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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· 中野渡　鉄男様～　肺炎再発予防の一環として、歯磨き指導を行い、口腔内

　　　　　　　　　清潔の是正を徹底してきました。付き添ったスタッフは、上達　　　

　　　　　　　　　度・問題点その他をチェック表作成後記載し、後にきちんと評価できるようにしていきましょう。又、歯磨きの仕方の指導のみとならず、出血の有無や歯磨き粉の適量なども注意して観察していきましょう。

· 国民皆保険制度を守る署名運動を提出していないスタッフは早急に提出お願いし　　

ます。

＜SSTﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＞

●全体の総括

12月の短期目標の設定をしている。自ら考えて目標を設定できている患者様が大多数である。しかし数人は、考えがまとまらなかったり、良い案が思いつかなかったりと、目標設定に時間を要する患者様がいました。スタッフ側から提案・助言を個々に行い考えて頂いている。

皆様、事前に目標を考えてきてはくださっているものの、積極的に発表される患者様少ない。多くはこちらからの促しと指名にて発表される。発表された内容については、的外れな目標設定や不適切な目標なく設定出来ている。

●ミーティング中の拒否・途中退席なく終了する。自発的に発表出来る様に声掛け頻回に行っている。１つの目標に固着し、毎月同じ目標設定しがちとなる患者様がいらっしゃる。日々の病棟での生活面や過ごし方などから連動させ、レベルや内容等、個々に合った目標設定ができる様に、修正・補正しています。

　　今後、より中身の濃いミーティングを目指し、各自SSTの遂行の仕方、患者様への介入の仕方等を学習すると共に、日頃の患者様の生活状況から、その患者様がSSTの場において何を必要としているのかという事を明確にし、的を得た訓練をしていきましょう。更に、プレミーティングでも、それぞれの患者様に適した介入がきちんと出来、リーダー・コリーダーはその場の雰囲気を盛り上げ、必要以上に間を空ける事無く、息の合った進め方が出来る様に事前の打ち合せをしっかりしていきましょう。

＜患者様の整容について＞

　　●　髭剃り・歯磨き等、患者様によって指導や手助けが必要な方がいらっしゃいます。今までも、声掛けや、プログラムの時間を使って個別に指導・見守りをしてきましたが、未だ不十分な点もあり、なかなか身に付くまでに至りません。午前中の9:00～9:30と時間を指定し、援助が必要な患者様に対して、毎日継続的なケアをきちんと実施していきましょう。時間指定に際し、不都合や業務に差し支えがある場合は後に再検討・修正していきます。患者様の問題点や改善点等は、経過を追って評価できるように記録していきましょう。また、必要であれば、ケアプランへの導入も検討し、実施していきましょう。

　

＜三上先生の勉強会＞

1） 管理・治療目的

治療方針は、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療法を考慮する。

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薬物療法を考慮する。

2） 治療方法

1 非薬物療法ライフスタイルの改善による治療は、主に４つあり

1、 禁煙　２、食生活の是正　３、適正体重の維持　４、身体活動の増加、である。食事・運動の基本となる　日本動脈硬化学会　2002の表を紹介する。

　　　　　　＜表１　高脂血症における食事療法の基本＞

　第一段階　　(総摂取エネルギー、栄養素配分及びコレステロール摂取量の適正化)

1） 摂取エネルギーの適正化

適正エネルギー摂取量＝標準体重×２５～３０(㎉)

標準体重＝｛身長（ｍ）｝二乗×２２

2） 栄養素配分の適正化

炭水化物：６０％

蛋白質：１５～２０％（大豆蛋白質を多くする）

脂肪：２０～２５％（植物性・魚類性脂肪を多くする）

コレステロール：１日３００㎎以下

食物繊維：２５ｇ以上

アルコール：２５ｇ以下（他の合併症を考慮して指導する）

その他：ビタミンやポリフェノールの含有が多い野菜、果物などの食品を多く取る。（ただし、果物は単糖類の含有も多いので、摂取量は１日８０～１００カロリー以内が望ましい）

　第一段階で血清脂質が目標値とならない場合は第２段階へ進む。

　第二段階　(病型別食事療法と適切な脂肪酸摂取)

1） 高コレステロール血症が持続する場合

脂質制限の強化：脂肪由来のエネルギーを総摂取の２０％以下

コレステロール摂取量の制限：１日２００ｍｇ以下

飽和脂肪酸／一価不飽和脂肪酸／多価不飽和脂肪酸の摂取比率：３／４／３程度

2） 高トリグリセリド血症が持続する場合

アルコール：禁煙

炭水化物の制限：炭水化物由来エネルギーを摂取エネルギーの５０％以下

単糖類：可能な限り制限、できれば１日８０～１００カロリー以内の果物を除き調味料のみでの使用とする。

3） 高コレステロール血症と高トリグリセリド血症がともに持続する場合

1） と２）で示した食事療法を併用する。

4） 高カイロミクロン血症の場合

脂肪の制限：１５％以下

　　　＜表２　運動療法指針＞

　運動強度・・・最大酸素摂取量の約５０％

　量・頻度・・・３０～６０分／日、週３回以上

　種類・・・・・速足、ジョギング、水泳、サイクリングなど

1） 運動時脈拍から推定する方法：

1 カルボーネンの式

2 簡易法

2） 自覚的な感じから推測する方法：

　　ボルグ・スケール


































