東病棟カンファレンス記録

	院　長
	課　長
	主　任

	
	
	


平成　１７年　１２月　１６日（金）　　　　　　　　司会　濱道　慶子　　 記録　橘　康仁

	東
	阿　部
	村　舘
	上　野
	北　城
	上　川
	田中裕
	工　藤
	高　橋
	橘

	○
	休
	　○
	　休
	　休
	○
	休


	休
	○
	○

	鈴　木
	松　川
	田　口
	三　浦
	鶴ヶ崎
	古　里
	川　井
	田村直
	小　松
	杉　本

	○
	準
	休
	○
	○
	休
	○
	準
	休
	　休

	田ノ上
	田村裕
	内　城
	沢　上
	田中ヒ
	松　山
	石　川
	荒木田
	柳　澤
	菅

	○
	○
	　深
	休
	○
	○
	準
	学校
	○
	深

	金　澤
	堀　内
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


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
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＜連絡事項＞

・畑中　成夫様～右（肩峰・肘・外踝・大転子）に発赤・腫脹みられています。また、右大転子部は黒色壊死をおこしている。床暖による低温火傷のおそれもあり、臥床時の向きや、位置をチェックして記録してください。

・松田　富雄様～本日、椅子に座っている際に、意識を失い倒れることあります。血圧低値、呼名反応はすぐにみられています。貧血があり、本日より鉄剤処方（4日分）となっています。また、食欲低下、血圧低値もあることから、明日、家族が10時に来院し、主治医と今後について面談があります。

· 今月19日・21日・22日に法人研修があります。参加できる日に参加して下さい。ウィズに18日までに入力すること。テーマは交通安全についてです。

· 検査伝票の処理のミスが目立ちます。責任をもって処理して下さい。わからないスタッフは確認すること。

· 河村　勝男様～本日14時、南病棟Ｃへ転棟となります。

＜OTより一週間の報告・検討＞

・　若松　澄子様～今週より不安の訴えや、電気ショック療法に関する妄想の訴えが目立ち、集中できない様子が見られています。現実的なかかわりから安心して集中できる環境を提供していく

・八森　正様～落ち着きに欠け、他者への干渉が目立ちます。干渉によるトラブルはありません。周囲との距離をおくなどの工夫をして集中して取り組めるよう関わりが必要です。病棟内でもニヤツキ見られることがあり、睡眠状態、周囲との交流など観察して下さい。

・木ノ下　ツヨ様～先週は拒否が強く、不参加が目立ってましたが、今週は不機嫌さなく参加すること出来ています。ドリルや漢字の書き取りをマイペースで行なっています。痴呆症状もある為、現能力の維持を目標に興味のあるものを取り入れていく。

· 佐々木　康子様～ここ数日、「Ｂに行きたい」「西に戻りたい」との訴え目立っている。本日　　　も同様の訴えや「誰かに悪さされている」「話す人がいない」と話し、表情も若干ストレスを感じている様子が伺える。スタッフサイドから、焦らないこと、結果をすぐに求めない事を話しています。また、1日を通して一人での生活でない事（作業などでの交流もある）、実際に被害や不利益なことが起きていないことを説明しています。ストレスに対し非常に弱く、表面的理解、自己中心的な解釈があり、過去にも離院（飛び降り）や、大量服薬の自殺企図もある患者様なので、作業場への移動の際、表情の観察、そばに付添い階段からの飛び降りなどの危険行為を未然に防ぐ工夫が必要です。注目してください。

＜新入院患者様について＞

・石橋　ツル様～91歳　認知症（アルツハイマー型）

　　　　　　　平成14年長男が他界後より、不安感が出現する。翌年狭心症で3度の入院歴がある。この頃より徘徊、妄想発言聞かれ、介護制度利用するも拒否的となり、昼夜逆転、夜中近所へ不安を訴えると行った迷惑行為も出現し、入院。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

ケアとして、狭心症に既往もある事から、血圧3検（各勤務帯）し、高齢でもあるため、精神薬内服から、身体に出る反応（フラツキ、意識状態）の観察と記録を密にすること。

　　　　　　　主訴である、不安感の訴えの内容、妄想内容、睡眠状態のチェックも必要です。

・坂本　良雄様～左肩関節脱臼の整復が一時的に終了し、精神科治療の必要性から本日入院。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　安制度～基本的にフリーだが、左肩の固定は必要。

　　　　　　　　保清～抜糸する予定の12/19までは、入浴不可、清拭で対応。

　　　　　　　　手術～１/4日赤病院再入院し翌日手術予定。

ケアとして　　　左肩の固定の様子や、疼痛、腫脹などの観察

　　　　　　　　夜間の睡眠状態

　　　　　　　　歩行の不安定さがあり、転倒のリスクがあり、歩行時は側にいて見守る。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高脂血漿Ｄ

②薬物療法

　　おもな高脂血漿治療法の種類は、

· ＨＭＧ-ＣｏＡ還元酵素阻害剤（スタチン）―メバチロン、リポバス、ローコール、リピトール、リバロ

· 陰イオン交換樹脂（胆汁酸吸着薬）―コレバイン

· プロブコール―ロレルコ、シンレスタール

· ニコチン酸誘導体―コレキサミン、ペリシット、ユベラＮ、ユベラニコチネート

· フィブラート系―リポクリン、ベザトールＳＲ、ベザリップ、リピディル

· ＥＰＡ製剤―エパデール、エパデールＳ

など数え切れない程の薬品が挙げられる。

サマリー・一般の方へ

　血漿のコレステロールとトリグリセリドの一方、あるいは両者が高値を示している状態を高脂血漿という。高脂血漿は高血圧、糖尿病、喫煙などとともに動脈硬化症とそれに基づく狭心症、心筋梗塞、脳梗塞などの大きな危険因子であるのでこの状態を放置すべきではない。まず、ライフスタイルの改善を行い、その効果が不十分な時に高脂血漿治療薬を服用する事になる。フィブラート系薬とニコチン酸系はトリグリセリド低下作用が強く、スタチン（ＨＭＧ-ＣｏＡ　還元酵素阻害剤）、プロブコールはコレステロール低下作用が強い。高脂血漿のタイプに応じてこれらの薬剤が使い分けられている。特に、スタチン（メバロチンなど）なかり多くの例で十分の効果を示し、上記疾患に長期的に予防効果がある事が正確な試験で認められている。

　なお、ＨＤＬ-Ｃ40ｍｇ/ｄＬ以下、ＬＤＬ-Ｃ140ｍｇ/ｄＬ以上の人は高脂血漿要注意なので、一般にＨＤＬ-Ｃは善玉コレステロール、ＬＤＬ-Ｃは悪玉コレステロールと呼ばれている。

（医学大辞典）

ＨＤＬコレステロール　（高比重リポタンパクコレステロール）

　　ＨＤＬコレステロール値と虚血性心疾患の発症率との間に逆相関が認められることから、ＨＤＬは抗動脈硬化作用をもつリポタンパクと考えられている。

ＬＤＬコレステロール　（低比重リポタンパクコレステロール）

　ＬＤＬコレステロールが過剰になると血管壁に沈着して動脈硬化の原因となる。













