西病棟チーム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　下帯　美鈴　　　記 録 者　滝田　ヒロ子　
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	中村

（美）
	横浜（亜）
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	濱谷
	外城
	相間野
	横浜（ゆ）
	

	公休
	準夜
	育休


	公休


	○


	深夜


	留守番

	○


	公休


	○


	○　　
	公休



	小川
	渡辺
	松川
	佐々木
	三和
	加藤
	中村

（佐）
	半澤
	鶴ヶ崎
	水野
	小杉
	
	

	公休
	準夜
	育休
	育休
	深夜
	公休　　　
	公休
	公休
	休憩
	○
	学校
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・南病棟のメールエラーの件について

先日、南病棟で「メール送信時にエラーが発生した」という報告を受けました。

管理業者へ問い合わせし、対応策（ウィンドウズのアップデート）を伺い、12月15日実施しています。メール送信時に再度エラーが発生する場合には、またご連絡を下さい。

・菅井　浩子様～腰痛を訴えられて、アスモロール100ｇ処方となっています。心気的に訴えられる時もあり、腰痛体操を試みながら経過を見て行きましょう。

· 成田　賀枝様～両眼周辺に発赤見られ、両眼に疼痛あり、まばたきができないと訴え「主　　　　　　　人に連絡して眼科受診してこようかしら」と話しされています。眼科薬　　　　　　　は当院でも処方できること説明し、様子観察してみましょうと伝えてい　　　　　　　ます。両眼の周辺と両眼の観察をしていきましょう。

· 出河　攻様～12月13日夜から、鼻汁、くしゃみを訴え、翌日、内科診察にてタベジール　　　　　　2Ｔ（朝・夕）3日分処方となっています。医師より、眠気が強いようなら　　　　　　スタッフへ伝えるように指示があります。鼻汁、鼻閉感あり、本日も再び　　　　　　内科受診し、タベジール2Ｔ（朝・夕）3日分処方となっています。引き続　　　　　　き、眠気や風邪症状の観察をしていきましょう。

· 曽我　正子様～12月16日早朝、食物残渣物少量嘔吐されています。本人は、「昨日、寝　　　　　　る前にりんごを食べたら、胃がムカムカして」と話しています。朝食は病　　　　　　棟ホールに持参し牛乳のみ摂取されています。バイタルサインに異常はあ　　　　　　りませんが、「お腹を押すと痛いの」と圧迫痛と嘔気を訴えています。グ　　　　　　ル音聞かれ、昨日排便もあったと本人から聞かれます。内科診察しにて、　　　　　　圧迫痛と触診にて肛門近くに便が触れた為、グリセリン浣腸60mlの指示が　　　　　　あり施行しています。その後、反応便が鶏卵大3～4個排便あります。引き　　　　　　続き、食事摂取状況、腹部症状、バイタルサインの観察していきましょう。

· 山田　典子様～12月15日青風荘入所の際に必要な書類を提出しています。主治医より事　　　　　　　前に御家族様の受け入れ状況等、以前の担当SWに確認するようにとの指　　　　　　　示がありましたので、その旨担当SWに連絡してあります。メールで返信　　　　　　　して下さるとの事なので、担当スタッフは確認後に御家族へ連絡をして　　　　　　　下さい。

＜レク活動評価・検討＞

· Ａグループ～新井様はウォーキングや体操には参加されていますが、競技になると座り　　　　　　込んでしまいます。以前はスリッパを履いて参加していましたが、靴に履　　　　　　き替えて参加するようになっており、評価しています。

見学している人が限られているので、見学をされている患者様を対象に簡単に体を動かせるレクを取り入れ、少しでも体を動かして頂きましょう。

・Ｂグループ～12月15日ドッチボールを行っていますが、女性に対しても手かげんしないで本気でボールを投げる方がいました。男女や年齢差なども考慮しながら、ドッチボールの他にできるものを決めたり、ボールの質を変えたり工夫をしながら、皆で安全に楽しめることが出来る様にしていきましょう。

＜猪股Ｄr担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 駒木　洋士様～疥癬治癒にて昨日よりプログラムへ参加されています。疥癬の為、外出　　　　　　　泊を控えて頂いていましたが、以前、担当スタッフと退院に向けての外　　　　　　　泊訓練をどのような事に気を付けていくと良いかを考える為に、今まで　　　　　　　の外泊について振り返りをして頂いていました。本人からのお話では、　　　　　　　自分が行きたい所へ連れてって欲しいと御家族へお願いしていたとの　　　　　　　事です。外泊後に疲労感訴える事が多いので、外泊前にスケジュールを　　　　　　　決めてから出棟する事と決めています。今後は、正月外泊から訓練に進　　　　　　　めて行く予定としています。

· 蛯名　勝幸様～ヒベルナ（25）2T　2×ndE→ヒベルナ（25）1T　1×夕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒベルナ（25）1T　1×vds

　　　　　　　　日中の眠気の訴え聞かれていることから、定期薬止めとなり上記のように服薬調整しています。口調の軽さや話し掛けの多さはありますが、多弁となる事はなく話しも自ら切り上げる事できています。日中の睡意の様子、夜間の睡眠状況を観察しつつ、気分高揚が目立つ場合は、気分が高めな事を指摘し自己コントロールできるよう声掛けしていきましょう。

※高橋　百壽様退院療養計画検討会議を行っています。

＜Ｄr三上勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　　　高脂血症Ｄ

②薬物療法

　おもな高脂血症治療薬の種類は、

· ＨＭＧ－ＣoA還元酵素阻害剤（スタチン）－メバロチン、リポバス、ローコール、リビ

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、べザトールＳＲ、ベザリップ、リピディル

· EPA製剤－エパデ-ル、エパデ-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

血清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

を高値血症という。高値血症は高血圧、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症治療薬を服用することになる。フィブラート系薬とニコチン酸系薬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。

高脂血症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）かな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こと

が正確な試験で認められている。

なお、HDL－C40㎎／dl以下、LDL－C140mg／dl以上の人は高脂血症要注意なので

一般にHDL－Cは善玉コレステロール、LDL－C悪玉コレステロールとよばれている。

（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事から

HDLは抗動脈化作用を持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。

