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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 公衆電話の修理は外の電話線が木の枝で遮断されて使用出来なくなっていたとの事で本日、修理完了しています。

· 国民医療推進協議会より、「国民皆保険制度を守る署名運動」を行っています。１２/１０（土）の午前を提出期限としますので、期限厳守で提出する様にしましょう。

· Ｗｉｚ内の回覧確認について、添付ファイルが開けないもの・ファイル名の数字が大文字のものがありますので、各自確認して回覧し直して下さい。各自、病棟Ｗｉｚのメールに関しては自分に関係のあるものという意識を持ち取り扱うようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・成田　賀枝様～１２/９（金）１１時～１２/１１（日）１７時まで外泊となっています。本人、出棟前に「眠れないのが不安」と話されている事ありましたので、帰院時に自宅での睡眠状態等の外泊状況を確認し、主治医へメール報告して行きましょう。

・新山　潤様～１２/９（金）１０時～１２/１０（土）１７時まで外泊となっています。主治医診察でも本人様へ説明ありましたが検査の結果で肝臓機能の悪化が認められる為、外泊時の飲酒はしないようにと本人と御家族へ出棟時に説明しています。帰院時に、外泊時の様子と飲酒の有無を確認して行きましょう。

・佐藤　優一様～本日、奥様が診断書を取りに面会に来られています。診断書の内容を確認し面談は希望しないとの事です。

· 宮　陽子様～問診時に胃のムカムカ感・嘔気の訴え聞かれ、「肝機能の薬のせいだ」「肝機能が悪いのかしら」と話される事あり、本日アンモニア血中濃度検査を施行しています。また、１２/１０（土）１４時～１７時まで外出されますが、最近ニヤツキ・声高さ・被害的発言等の調子の高さ見られていますので、外出前後の表情・状態観察をして行きましょう。

· 長谷川　陽一様～本日、父様から電話がありました。

1 ４月から放送大学に本人が入っている。授業料も支払っている。面接があるので外出する必要がある。

2 家庭裁判所にいる保護者である妹様は子供ができたので自分が保護者になることを検討している。

1 ・②について判所より病院へも情報提供するように話があり電話をかけたと話されます。

・スタッフから現在、入院治療中であるため主治医に確認する必要があること・治療が優先されること伝えていますが父様は治療に対する意識が薄い様子伺えます。放送大学の書類を送ると話されています。以上を主治医に情報提供し放送大学は治療が優先されるので今後、父様から電話があった際伝えていきましょう。

・妹様へ電話をしていますが通じなかったためおじ様の小倉様へ情報提供しています。おじ様より「わざわざありがとうございます。妹へは連絡しなくてもいいです」と話されています。

＜レク活動評価・検討＞

・Ａグループ…体育館での野球は、キックベースボール等の際に力加減が出来ずに女性患者様から「怖い」との意見聞かれ、ハンドテニスの要領で手で打って頂くようにしてみました。手で打つ場合は力加減も出来、皆様積極的に取り組む事が出来ています。体育館でのレクに参加出来ない方は、クリスマスツリーの飾り付けをして頂いています。また、ピンポン玉コロコロは皆様で決めて頂いていますが、内容がマンネリ化してきていますので得点方法を変えたり、テーブルの長さを変える等の工夫をして見ましょう。来週もビデオ鑑賞が入っていますが、居眠りのある方がいらっしゃる場合はビデオ鑑賞を止め、ホール内でのプログラムへと変更する事も話し合いで決まっています。次回の司会者は、鈴木正長様となっています。現在、ラジオ体操のテープが見当たらないため他病棟へも確認中です。

・Ｂグループ…キックベースボールは力加減が出来ず危険な為、次回よりハンドテニスの要領で手で打って頂くルールを取り入れて見ましょう。金曜日のプログラム決めですが、司会者が安達貴浩様でしたが、自分の意見を一方的に相手に話す所がある為、スタッフは様子を見ながら介入出来る様にして行きましょう。司会を患者様に行っていただくことも治療的関わりが必要となります。来週もビデオ鑑賞が入っていますが、居眠りの無いように声掛け・介入をして行きましょう。

＜アルコール依存症治療プログラム実施状況確認・評価＞

・沢目　純子様～現在、本人が抱えている問題とアルコール依存症についての問題を切り替える事が出来ずにいます。内観に入るに向けてミーティングを行うも、自分の事を振り返る事が辛い様子あります。辛い部分はスタッフがフォローしていきましょう。（例えば「辛いけれど頑張っていきましょう」と声をかけていきましょう。）また、前回のゼロの会では「夜間眠れない事あって、いざ寝ようとすると心臓がドキドキする」と話される事あり、「頑張りすぎる自分を治したい」と話されていました。頑張り過ぎないように声掛けし、疲れた際は休んで頂ける様に関わって行きましょう。

・菅原　典克様～１２/８（木）～１２/９（金）まで、外泊訓練を行っています。本人は「別に何とも無い。お酒は飲んでいない」と話されており、御家族との話し合いもして来たとの事です。また、御友人から「御飯を食べる事が出来ていた」との報告もありました。内観は自分の事についての振り返り出来ず、本人は「自分の店があるから１～２ヶ月休んだら、とりあえずそこで働けば良い」と話されています。本人は主治医より「退院後はすぐに仕事をしないであせらずに休養が必要」と説明を受け「休養」のイメージをダラダラ過ごすことと捉えている様子あります。今後、回復イメージの構築・飲酒していた時間を退院後はどう過ごすのか？等の具体的な生活再設定が出来る様な関わりを持てる様にして行きましょう。

＜猪股Ｄｒ診察＞

· 蛯名　勝幸様～眠気の訴え・体の震えが軽度あると訴える。主治医より朝・夕のヒベル　　　　　　　ナの副作用の可能性あるが来週まで１週間様子観察の指示あります。日　　　　　　　中・夜間の睡眠状態の観察・気分変動の観察をしていきましょう。本人　　　　　　　より服薬している薬の作用・副作用が知りたいと希望あり薬局長へ情報　　　　　　　提供し説明していただいています。

· 大橋　照子様～本人よりスタッフとヨコマチストアへ筋子などのおかずを買いに外出　　　　　　　したいと希望あります。現在、食事摂取量が少ないことを伝え主治医よ　　　　　　　り病院食をきちんと摂取するように説明あります。食事摂取量・言動の　　　　　　　観察していきましょう。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

高脂血症（Ｃ）

1） 管理・治療の目的

　リスクに応じた脂質管理が必要であり、管理目標値はこの前にお話いたしました。

　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いたします。

　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治療を考慮いたします。

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

であります。

　「禁煙」は動脈硬化性疾患のみならず、悪性新生物や呼吸器疾患でも必要であり、すべての年齢層に禁煙を勧めるべきであります。

　「食生活の是正」は、まず一定期間継続する事が重要です。食事療法は表１に示すように段階的に進め、まず総摂取エネルギーと栄養素配分の適正化を図り、次に病型別食事療法と脂肪酸摂取量の適正化を図ります。ＴＧ値が改善しない場合にはアルコール制限、糖質制限を加えます。

３番目が「適正体重の維持」であり、肥満症は高脂血症以外に、糖尿病、高血圧の合併症も多く、特に内臓脂肪型肥満はメタボリックシンドロームを引き起こします。

　最後が「身体活動の増加」であり、日常生活で身体活動を増やす工夫をすべきであり、個々に適した運動を行います。（表２）

表１　　　高脂血症における食事療法の基本

第１段階　　（総摂取エネルギー、栄養素配分およ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（ｋｃａｌ）

　標準体重＝【身長（ｍ）】２×２２

2） 栄養素配分の適正化

炭水化物：６０％

蛋白質：１５～２０％（獣鳥肉より魚肉や大豆蛋白を多くする）

脂肪：２０～２５％（獣鶏性脂肪を少なくし、植物性や魚類性脂肪を多くする）

コレステロール：１日３００ｍｇ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（Ｃ、Ｅ、Ｂ６、Ｂ１２、葉酸など）やポリフェノールの含量が多い野菜、果物などの食品を多く摂る（ただし果物は単糖類の含量も多いので摂取量は１日８０～１００ｋｃａｌ以内が望ましい）

第１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２段階　　（病型別食事療法と適切な脂肪酸摂取）

1） 高ＬＤＬ－Ｃ血症（高コレステロール血症）が持続する場合

脂質制限の強化：脂肪由来エネルギーを総摂取エネルギーの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：禁酒

炭水化物の制限：炭水化物由来のエネルギーを総摂取エネルギーの５０％以下

単糖類：可能な限り制限、できれば１日８０～１００ｋｃａｌ以内の果物を除き調味料のみで使用とする

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

最後が「身体活動の増加」であり、日常生活で身体活動を増やす工夫をすべきであり、個々に適した運動を行います。

表２　　運動療法方針

	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
	速歩、ジョギング、水泳、サイクリングなど


· 運動強度

1） 運動時の脈拍から推定する方法：

1 カルボーネンの式（運動時の心拍数）

心拍数（脈拍／分）＝｛（２２０－年齢）－安静時心拍数｝×運動強度＋安静時心拍数

2 簡易法（運動強度５０％のとき）

心拍数（脈拍／分）＝１３８－（年齢／２）

2） 自覚的な感じから推定する方法：

ボルグ・スケール（主観的運動強度）で１１～１３（楽である～ややきつい）

表１・２とも、日本動脈硬化学会　２００２で示されたものです。

