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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　１１月　１５日　（木）
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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。
＜患者様連絡事項＞

· 中野渡　鉄男様～11/14、現在保護者はお姉様（木村京子様）になっていますが、

　　　　　　　　　本人様より、知人の小軽米八重子様に、変えたいとお話しがあり

20日の知人の面会時に、下平PSWが逢う事になっています。

＜注目患者様ケース検討＞

· 加賀谷芙美子様～本日、ご家族へ個人デキスターの針や試験紙の発注依頼を電話

　　　　　　　　　連絡しています。早急に発注して下さるとの事です。また、「毎日

のように電話が来て、胃が痛いから日赤に行きたいと話しています。どうしたらいいのか・・・」と話されています。胃薬が処方

となっており、様子を見てもいいのではないか、診察時主治医よ

り説明して頂く様伝える事を話しています。

11時30分、インスリン注射に来られない為、訪室していますが、

「胃が痛くて、食事が摂れないのよ」と話し、主治医に診察して

頂いています。心窩部痛あり、また排便４日無いが下腹部痛はありません。血圧124/58mmhg、脈80回/分。

Dr指示として

1 ガスター（消化性潰瘍剤）20ｍｇ（１A）＋生食20ｍｌ静注。

2 センナリド２T　１×vds/1T　追加

3 昼食に粥のみ可とし、インスリンは予定どおり４単位施行

4 14時　低血糖時　飴摂取させる

5 夕食は可、インスリンは8単位とする

6 明日診察予定

7 15時のおやつは禁

明日の問診時、土日の対応について聞いておき、看護診断として、

精神状態や身体症状、胃痛、便秘など腹部マッサージなど促し、観察を行い、事故にならないように見守りをしていきましょう。日曜日の買い物も症状が落ち着き、改善している場合には問題ないと思われますが、ふらつき等ある場合には中止になる可能性も

考えられます。買い物に出かける際には、急な電話要求等も考えられますので、買い物の確認・約束をしてから出かけるようにし

スタッフ複数で対応するようにしましょう。

＜買い物付き添い状況検討＞

（指導項目修正・内容検討）

・坂本　のり子様～11/11の買い物時、スタッフと買い物に行く前に内容を確認し約束

してから出かけていますが、店に行くと6～7品の菓子をかごに入

れています。スタッフ複数で再度説明していますが、「私の好きに

したっていいでしょ！」と聞き入れず、アイス1個、パン1個、

ミックスサンド1袋、チョコ1袋、柿ピーを購入、スタッフに対し

「ごうじょっぱり！」と不機嫌さありました。帰棟後自室にて、お

やつを摂取し、ホールで食べるよう説明していますが、「ホールで

は食べた気がしないです。」と拒否されています。担当スタッフ

と、おやつの自己管理のことで話し合い、週1回の買い物を、2回

にする事で、買い物の量を減らす目的で決めていましたが、本人様

の了解の悪さもあり、週1回に戻したほうがいいとの意見もあり

検討していく事としています。買い物時に一気に食べてしまう事が

問題になっていますので、観察を密にし指導介入していきましょう。

· 布施　邦雄様～現在週1回、土曜日に買い物を行っています。ご家族の面会が水曜

日にあり、毎回おやつなど多量に持って来られています。

今後買い物訓練の必要性を説明し、ご家族にも協力して頂き、差

し入れはなるべく控えめにして頂く様にしましょう。

看護計画も買い物訓練を挙げ、対人交流、金銭管理、出来る様に　

介入していきましょう。

· 法霊崎　恵子様～週2回の買い物を行っていますが、最近、ジュースや砂糖を購入

　　　　　　　　　　している事あり、コーヒーに砂糖を入れている事があります。

　　　　　　　　　　担当スタッフとおやつの摂り方、購入等について話し合ってい

ます。主治医より体重増加に気を付ける様にとのお話しもあり

コーヒーはブラックで飲むようにし、ジュースは禁としていま

す。おやつは、せんべい又は50kCal前後の物と決めています。

· 伊藤　五十二様～現在体重が64kgで以前より2kg減となっています。BMIは26.7

　　　　　　　　　　で、検査データでは脂質異常症があります。毎日の歩行運動は

現在は継続しており、体重も徐々に減ってきています。以前、

担当スタッフとスティックシュガーを購入する様に話し合って

いますが、お金がなくなると砂糖を購入しているとの事です。

月初めに1回砂糖購入する事を決めています。　

＜皮膚科診察報告＞

· 木村　梅子様～左手急性湿疹あり、デルモゾール軟膏が処方となっています。

　　　　　　　　

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

　十日市　利喜様～胃部不快は無いため来週の定期薬からメサフィリンを徐剤の予定です。食欲が低下した時は他の内服薬の変更を考えるとの指示です。食事摂取状況も含め観察して行きましょう。

＜勉強会＞

高脂血症ってどんな病気？　　　　　　　　　　　　　　担当　市島　正江

　高脂血症とは、コレステロールや中性脂肪などの脂質が血液中に増える病気。

コレステロールは本来、細胞膜やホルモン、胆汁酸の材料となる大切なもので全体の7～8割は体内で合成される。食生活が乱れ、血液中のコレステロールが増えると、コレステロールが血管を塞ぎ、高脂血症になる。

高脂血症の場合に問題なのは、

・悪玉（LDL）コレステロールが多い事

・LDLコレステロールが増えすぎると血管壁に入り、血液の流れを悪くし動脈を硬くし、動脈硬化の原因になる

・血管にたまったコレステロールを肝臓に運ぶ善玉（HDL）コレステロールが少ない事

・動脈硬化は狭心症や一過性脳虚血発作、心筋梗塞、脳梗塞を招き、命を奪う事になる

高脂血症を防ぐ為のポイントは食事。近年、高脂血症の人が増えたのは、摂取するエネルギーが同じでも動物性脂肪の割合が増えた為

高脂血症は検査でしか見つからない

高脂血症の診断基準　　（動脈硬化ガイドライン2002年）　　　

高コレステロール血症　・・・・　総コレステロール　220ｍｇ/ｄｌ以上

高LDL高コレステロール血症・・LDLコレステロール　140ｍｇ/ｄｌ以上

低HDLコレステロール血症・・・HDLコレステロール　40ｍｇ/ｄｌ未満

高トリグリセリド（中性脂肪）血症・・トリグリセリド　150ｍｇ/ｄｌ以上

危険因子

1 男性45歳以上、女性55歳以上

2 高血圧

3 糖尿病　⇒　これだけで危険因子3つに相当

4 喫煙者

5 家族に冠動脈疾患（心筋梗塞・狭心症）がいる

6 ＨＤＬコレステロール　40mg/ｄｌ未満

治療にあたり、危険因子をどれだけもっているかなど勘案し、コントロール目標値をきめる

食事で自己管理

　スナック菓子やチョコレート・肉・レバー・卵黄・即席麺・バター

体内でコレステロールを上げるので控える

　野菜・果物・海草・キノコ・大豆・魚・植物油

コレステロールを下げる食物繊維・抗酸化物質が豊富、積極的に摂る










