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＜連絡事項＞

· 平野　正人様～本日9：30退院となっています。退院時処方は無く、残薬を持参する事とな　
　　　　　　　ります。次回外来受診日は12/13（火）です。

· 国民皆保健を守る署名運動についてですが、締め切り日は12/10（土）午前中までとなっています。まだ提出していない方は忘れずに必ず提出して下さい。

· 小坂Drの勉強会について各対象となっているスタッフへメールが届いています。対象となっているスタッフは各自確認し、必ず出席して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～　終日隔離にて経過中。昨日は午前20分、午後30分計50分退室出来ています。
異常体験に左右された発言や行動は無く、まとまりの無い発言も聞かれず表情にも笑顔見られています。入室後、退室した感想を尋ねると体調が良くなかった、神が良くなかったとの発言聞かれますが、何がどのように良くなかったのか上手く表現出来ずにいます。準夜帯ではまとまりの無い発言聞かれていますが、異常体験による危険行動はありません。本日は午前45分退室出来ています。本日も表情には穏やかさあり落ち着いて菓子を摂取しています。

↓

　　　　　　　　　昨日、本日と落ち着いて退室時間を過ごす事が出来ていますが、衝動的に行動を起こしてしまう危険性は十分に考えられる為、退室前や退室時の表情等の変化を敏感に捉え、その時に応じた対応をすると共に、介入する際は数名のスタッフで行なうようにしましょう。又、退室出来た出来ないに関わらずどんな事でもその都度きちんと評価として本人へ伝え、何故現在個室を使用しているのか振り返りをして頂く事も必要となります。

・野沢　英貴様～　時間隔離（21:00～8:30）にて経過中。日中の迷惑行為や盗食行為は続いていますが、以前に比べると少なくはなってきています。ここ何日かは夜間の中途覚醒もあり睡眠も不安定な状況が見られていました。昨日、主治医へ情報提供し、抗精神病薬が増薬となっています。

↓

増薬による肝機能の悪化の可能性がある為、浮腫等身体面での観察を密に行なうと共に、精神面の観察も行なっていきましょう。昨日は夜間休む事出来ていますが、引き続き睡眠状態の観察も行なっていきましょう。

＜要観察患者様について＞

· 佐々木　康子様（48）統合失調症　主治医：川端　担当Ns：田中、田口

焦燥感や不安感、無気力感の訴え聞かれており、昨日の主治医診察時に自傷行為が心配だと希死念慮について話されています。自制が困難な様子が見られていた為、主治医より症状が悪化傾向である事と、環境変更の目的について本人へ説明。16:50西Bユニットから東Aユニットへ転棟となっています。

↓

作業療法等、各プログラムは今まで通り実施します。洗面道具等の危険物は本人へ了承を得てスタッフ側で預かりとしています。使用の際はスタッフ見守りにて使用して頂くようにしましょう。昨日、本日と転棟した事による切迫した様子は見られませんが、突発的に危険行動を起こしてしまう可能性は十分にある為、だからこそ十分な注意が必要です。

＜OTより一週間の報告・検討＞

· 佐々木　康子様～OT場面では比較的作業に意欲を持って取り組んでいます。以前はマフラー　
　　　　　　　　編みを課題として行なっていましたが、何の為に課題に取り組んでいるの
　　　　　　　　かの目的が無くマフラーを編み終わったら誰かにあげてしまうという事が
　　　　　　　　度々見られていました。現在はマフラー編みから椅子等の脚カバー編みに
　　　　　　　　課題を変更して取り組んで頂いていますが集中する事は出来ています。勝
　　　　　　　　手に毛糸を漁る行為もあり、ルールは守って作品作りに取り組む事と目的
　　　　　　　　を持って作品作りに取り組むよう伝えています。危険行動を起こしてしま
　　　　　　　　う可能性はある為、OTについたスタッフは危険物を使う際は目を話さない
　　　　　　　　ようにして下さい。

· 若松　澄子様～ここ2、3日作業中の手休めあり、ぼんやりとしている事が見られています。
　　　　　　　何かスタッフに話したい様子あり、本日、自分の心の中で思っている事が勝
　　　　　　　手に言葉に出て困るとスタッフへ話されています。自分でおかしいと気付け
　　　　　　　ている事を評価出来る点として本人へ伝えています。課題へはまず集中して
　　　　　　　取り組めている為、引き続き活動性を高め、集中力を上げれるようアドバイ
　　　　　　　スしていきます。

＜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












