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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 松田　富雄様（59）主病名：統合失調症　合併症：心房細動

主治医：安ヶ平　担当SW：柳澤　

全身状態悪化傾向であり、身体管理が必要な事から西Bユニットより東合併症室へ転棟となっています。本日、主治医へ情報提供し心電図検査と共通セット（CRP削除）の指示あり、至急で検査施行しています。身体状況については、全身状態の悪化は心疾患によるものではないか？と主治医より話しがあります。身体的不調の訴えなく経過していましたが、血圧低値であり10/22頃より両足背から下肢にかけての浮腫が見られ内科診察にて臨時薬が処方。又、ナトリウム及び水分制限の必要性があるとの事で食事は減塩食（7g以下）間食も塩分があるものは控える様にとの指示があり、週1回の体重測定を行なっていたとの事です。11月後半より身体的不調の訴えが聞かれ、食事摂取量も減少。血圧低値も続いた為、降圧剤は服用中止となっています。

全身状態の観察を密に行い、詳細は記録に正確に残しスタッフ間で統一したケアを行ないましょう。バイタルサインも頻回に測定し、異常がある場合はすぐに主治医へ情報提供を行い指示を頂く様にして下さい。塩分及び水分制限を行なっている為、浮腫の状態にも気を付け観察して下さい。又、食事摂取量が減少している為、体重の変化にも気を付け観察して下さい。全身状態の観察と共に精神状態の観察もしていきましょう。

＜作業療法報告・検討＞

· 大下　良悦様～11/21より作業療法導入となっています。課題として自由画を希望され行なっ　
　　　　　　　ています。融通の効かない部分や他者の物を盗りトラブルとなる可能性も予
　　　　　　　測される為、他者とトラブルの無い様に見ていきます。

· 山田　隆雄様～11/21より作業療法導入となっています。作るのは得意じゃないと話され課題
　　　　　　　としてドリルを行なわれています。幻聴や妄想に左右され他患者様とトラブ
　　　　　　　ルを起こす可能性もある為、注意して見ていきます。又、作業を通して確実
　　　　　　　に目を向けていく様促していきます。

· 和田　昌様～不機嫌さはあるものの、他者とトラブル無く過ごせています。今後も気分をコ　
　　　　　　ントロールし作業に集中する事で落ち着いていける様にしていきます。

＜三上Dr勉強会＞

高脂血症（Ｂ）

○管理・治療の目標

　リスクに応じた脂質管理が必要であり、特に糖尿病患者にリスクは高いのです。危険因子がない患者の管理目標がＬＤＬ－Ｃ　１６０ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　２４０ｍｇ/ｄｌ未満であるのに対し、糖尿病患者はＬＤＬ　１２０ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　２００ｍｇ/ｄｌ未満であり、同じＴＣ　２２０ｍｇ/ｄｌでも危険因子の有無で治療の必要性が異なってきます。

　治療方針はカテゴリー別による評価が必要で、冠動脈疾患のない１次予防対象者（カテゴリーＡ～Ｂ４）は、まずライフスタイルの改善を行い、目標値に到達しない場合に薬物治療を考慮します。

　すでに冠動脈疾患を発症している２次予防対象者（カテゴリーＣ）は、ライフスタイルの改善とともに積極的に薬物療法を考慮します。













