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＜連絡事項＞

・2/11（木）、作業療法にて手芸用のまち針を1本紛失しています。現在も発見出来ず捜索していますが、病棟内で発見した際はＯＴスタッフへ連絡をするようにして下さい。
・2/10（水）に行われた第5回法人研修の出欠表がWIZ掲示板に掲示されています。各自で確認をして下さい。申し出等がある場合は2/15（月）までに教育委員会の田中さん（病院事務G　総務T）まで連絡をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　茂子様～2/12（金）9：00～12：00まで、精神保健福祉手帳の更新と美容室へ行くため外出となります。昼食は病院で食べる事としています。小遣いは2,000円としており、出棟時や帰院時に金銭管理を行うようにして下さい。

肛門部の疼痛あり、ネリプロクト軟膏（痔疾用剤）が1T　1×/7Tが処方となっています。就床前に使用して頂く事としています。出血の有無の確認、肛門部の観察、を行っていきましょう。陰部洗浄もして良い事伝えています。

・八木橋　牧雄様～今後、退院へ向けての個別指導を実施して行く計画を立案しています。退院の目安は平成22年5月上旬を目指しています。

目的：退院へ向け、計画的に日常生活能力の拡大、あるいは維持を図り退院後も安心して過ごし、治療を継続して行くため。

主治医の意向：本人の意思による単身生活にて進めて行く。

本人の意向：単身生活を望んでいる。

保護者の意向：単身生活へ向けていく事で了解される。保護者を辞めたいとの事で八木橋様の兄（大沢様）と面談を行い、退院後のアパートの保証人となって頂く。今後、必要に応じて本人の様子を見に行く事などには協力的である。

・江刺家　陽輝様～他者から言われた事を気にしスタッフへ話す事があります。スタッフ側ではどのようにストレス対処を行っていくか？実際に行ってみてどうであったのか？などを、確認しています。本人、聴覚的な刺激を通して行われる事に注意集中を向ける事が苦手な傾向にあり、実際に行って見せるなど視覚的な刺激を通して行われる事で理解・納得が出来る傾向が見られています。本人、ノートに日記を付け、振り返りを行っている事から、引き続きノート等を利用した視覚的に分かる振り返り方法を促して行きましょう。

＜服薬自己管理状況・評価＞

・佐々木　康子様～2/4（木）就床前薬時、眠っており2度の声掛けにて来詰し服用する事が出来ています。また、服薬ボードへのセットも行う事が出来ています。以前よりは声掛けされる回数が減って来ているように思われますので、引き続き、状況観察をして行きましょう。

・大上　なみ様～2/5（金）就床前薬時、忘れており声掛けにて服用しています。

・田野端　忠夫様～2/5（金）就床前薬時、忘れており声掛けにて服用しています。

・木村　梅子様～2/10（水）朝食後薬時、スタッフへ薬包を見せる前に服用してしまう事があります。服薬時は、必ずスタッフと確認をしてから服用するように説明を行っています。

・小泉　康政様～セットは、とても丁寧に出来ています。慎重になるあまり、薬包が破れそうになっています。アドバイス見守りで出来ていますので当面はスタッフの前でセットして頂くように継続していきましょう｡

＜Dr安ヶ平ケース検討＞

・滝田　英人様～靴下やスリッパがボロボロになっている事から、サンデーなどで買い物をしたいと本人より希望が聞かれています。しかし、金銭を気にする発言が聞かれている事から、受け持ちスタッフは買い物について本人と検討して下さい。

・久保　清美様～腕のしびれに関して、寝起きにあると話されています。本人、側臥位で就床している事が多い為、夜間の睡眠時の様子観察を行い、体勢の観察をして行きましょう。

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、シンラック液（下剤）が2本処方となっています。排便状況の観察・確認をして行きましょう。

・田野端　忠夫様～勉強をしており目が疲れると話され、サンコバ点眼液（眼科用剤）が1本処方となっています。現在、以前処方されているＡＺ点眼液（眼科用剤）が残っている為、先にＡＺ点眼液を使用してからサンコバ点眼液を使用するようにして下さい。

・平　勝利様～先日、夕食に付いたグレープフルーツをポケットにしまい持ち帰ろうとする事がありました。理由については「腹がいっぱいで、部屋でゆっくり食べようと思った」と話されています。ポケットにそのまま入れる事が不衛生である事、レストランで食べ切ってしまうよう説明をし了承されています。

現在、納豆を食べていますが糖尿病がある事からカロリーを控える為に、今のサイズより1サイズ小さい物を食べるようにと主治医より説明を受けていますが、「う～ん」と受け入れられずにいます。買い物の際、納豆のサイズの確認を行い、その都度説明をして行きましょう。

・上村　みわ様～主治医診察時、「背が伸びる」「超音波で聴こえてきている」など妄想に左右された発言が聞かれています。引き続き、精神症状の観察を行い行動化のないよう観察をして行きましょう。

・板橋　雅勝様～主治医より、体重・腹囲からみて甘い物を控えるようにと説明を受けています。現在、菓子類から果物などへ変更し歩行運動も行っていますので間食の摂り方などを観察し、適宜指導して行くようにしましょう。

・法霊崎　恵子様～主治医より、体重・腹囲からみて甘い物を控えるようにと説明を受けています。現在、体重も減量する事が出来ている事、間食の摂り方も受け持ちスタッフと検討している事、歩行運動を行っている事から引き続き、状態観察を行い、適宜介入を行っていきましょう。

カンファレンス勉強会

狭心症

担当：松橋

心臓のしくみ
私達の体は無数の細胞から成り立っており、それぞれの細胞が生命活動をするために

酸素と栄養素を必要としている。この酸素と栄養素を細胞に届けているのが血液であ

り、血液を全身に循環させているのが心臓。心臓は休む事なく拡張と収縮を繰り返すポ

ンプの働きをしている。心臓は成人で握りこぶしくらいの大きさで、重さは２００～

３００ｇくらい。この心臓が１分間に６０回前後収縮と拡張を繰り返しており、１日で

は１０万回以上に達する。また、１分間に送り出す血液量は健康な成人で約５リットル

にもなる。
心臓の中は４つの部屋に分かれており、左心房、左心室、右心房、左心房と呼ばれて

いる。

左右の心室と心房の間には、心室中隔、心房中隔という壁があり、左右それぞれの心室

と心房の間は弁で区切られている。心臓の壁は心筋と呼ばれる特殊な筋肉でできてお

り、この心筋が収縮・拡張する事によってポンプの役割を果たしている。なかでも心

室を取り巻く心筋は動脈に血液を送り出すために厚くなっている。
狭心症とは
心筋に酸素と栄養素を運ぶ冠動脈（心臓の周りを這うように取り巻いている動脈）の

内側が部分的に細くなると、心筋への血流が悪くなるために一時的な胸の痛みを感じる

ようになる。このような状態が起こることを狭心症といい、それに伴う胸の痛みを狭心

症発作という。この発作は前触れなく突然に起こり、数十秒から数分間続く。狭心症が

起こる場所や程度によって、痛みの強さや持続時間は異なる。多くの場合、発作による

胸の痛みは一点の狭い範囲ではなく手のひらをあてるほどの範囲に起こり、圧迫感や締

め付けられるような感じを胸の奥に感じる。

原因

冠動脈のアテローム様変化による狭窄、攣縮などで冠血流量が減少し、心筋が虚血すると胸痛が生じる。冠動脈硬化は、その内腔が75％以上狭くなると狭心症が起こるといわれている。

分類

①労作性狭心症：労作時に起こる（運動したり興奮したりすることで心臓に負担が

かかると胸痛が起こる）

②安静狭心症：労作狭心症を経て安静時にも起こる（寝ている時などの安静時に突

然発作が起きるものをいう。これは冠動脈が急にけいれんして

細くなり、心臓への血流が不足するために起こります）

③異型狭心症：太い冠動脈の痙攣によって起こる。

④不安定狭心症：胸痛の頻度が増え、痛みの持続時間が長くなる。心筋梗塞へ移行

する危険性がある。

⑤安定狭心症：胸痛が労作時に限局していて症状が安定している。

検査、診断

①狭心発作の状況：胸痛の持続時間・性質、ニトログリセリンの効果。

②発作時の心電図所見：非発作時は正常

　ST低下：異型狭心症はSTの上昇

　T波の平低化や逆転

③ホルター心電図

④運動負荷試験

⑤心筋シンチグラム

⑥冠動脈造影法による狭窄や痙攣の部位、程度

⑦血液検査：血中コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロール、GOT,GPT,LDH,CK

症状

誘因：運動、排便、歩行、入浴などの労作、興奮、寒冷、過食によって引き起こしやすい。異型狭心症は夜中から明け方の一定時刻に起こりやすい。

持続時間：短期間で10～20秒くらい。ときに５～１５分に及ぶこともある。

性質：発作時に起こり胸部の絞扼感、圧迫感、不安感や冷汗を伴う。ニトログリセリンが有効で舌下後に消失する。

部位：胸骨の上部または中央部に多い。左肩、腕の内面、手首および第５指や第4指に放散する。

治療

①発作時

1、 労作を中止し、安静にする

2、 ニトログリセリン舌下錠を与薬する

②間欠期

1、 労作や寒冷など狭心症を誘発する因子を避ける

2、 抗狭心症薬の内服。

長期持続性亜硝酸薬、β遮断薬、カルシウム拮抗薬

3、 心筋梗塞へ移行する因子を除去、改善する。

高血圧、高コレステロール血症、肥満、糖尿病、高尿酸血症、過度の喫煙など

4、 冠動脈バイパス術

5、 経皮的冠動脈形成術

　※カルシウム拮抗薬は、血圧を下げたり心臓を保護する目的で使われる。　　

看護

①発作時

1、 心身の安静のみで消失するものは、患者のそばを離れず、床上安静をとらせる。

2、 ニトログリセリン舌下錠を与薬し、反応を観察する。

②間欠期

1、 急激な運動を避ける。食事直後の運動、入浴をさける。

2、 精神的緊張、興奮をさける。

3、 過食をさけ、体重を維持する。

4、 急激な温度変化をさける。

5、 禁煙

6、 便通を整え、排便時の怒責を防止する。

7、 ニトログリセリン舌下錠の正しい内服法、管理を指導する。

予後

不安定狭心症は、心筋梗塞へ移行する危険性がある。薬の管理、日常生活の管理を行えば慢性に経過する。外科的治療は、良い成績をおさめている。

	心筋梗塞とは…

冠動脈が動脈硬化などにより閉塞し、その支配領域の心筋が壊死に陥る。















































冠動脈危険因子


・高血圧　　　　　　　　・抗尿酸血症


・高コレステロール　　　・過度の喫煙


・肥満　　　　　　　　　・管理職などのストレス


・糖尿病　　　　　　　　・性格（タイプA型）


・心血管系の家族歴








