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＜連絡事項＞

・クリスマス会担当より～クリスマス会にて、患者様へケーキを提供します。診察についたスタッフは、主治医へケーキの摂取が可能か確認をお願いします。

・トリゾンラブは忘れずに携帯し、感染防止につとめていきましょう。

・受け持ち患者様の名前と疾患等を把握し、業務に取り組むようにして下さい。

・心理より～患者様と接する際は、他患者様よりどのように見られているのか意識し、患者様と関わるようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・市川　真紀子様～本日15:00に帰院予定となっています。帰院時は外泊中の様子や危険物の持ち込みについての確認を行っていきましょう。

・八木橋　牧雄様～本日、18:30～20:30までAA参加の為、北病棟の上口JGM付き添いにて、外出予定となっています。

・新井　圭次様～11/24(木)15:30～17:00まで外国人登録証明書を市役所にて受け取りに行く為、三浦PSW付き添いにて外出予定となっています。栄養・医事へは、連絡行っています。

・坂　貢様～本人様の希望で、本日夕よりケチャップ禁が解除されています。

＜注目患者様ケース検討＞

・蛭名　豊美様～11/22（火）ミーティングルームの暖房機を足で蹴っている事や、トイ

レの便座カバーを何度も閉めたり、開けたり乱暴に扱っている様子見られています。同日準夜帯にて部屋のチェストを蹴る行為等みられ、理由について尋ねると｢イライラします｣と表情硬くして話されています。本日は大声で放歌している事ありますが、粗暴行為なく経過しています。

本日より定期薬変更になりますので、変更後の精神状態の観察を行っていきましょう。また他者とのトラブルとならないよう所在確認行い、逸脱行為がないか様子観察をしていきましょう。

川村　幸子様～11/22（火）家族面談実施し、今後の方針についての確認を行っています。本日の体調については｢今日は昨日よりも、調子はいいです｣と落ち着いて話されています。本人様より訴えがあった際は傾聴し、引続き精神症状の観察を行っていきましょう。

・伊藤　義彦様～本日、現在の体調について｢だいぶ良くなりました｣と話されています。症状が改善されている事を本人様が自覚されてきた為、今後も精神症状の確認をすると共に、本人様が現在の状態を自覚出来る様、関わりを行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻様～本日夕からセフジトレン(抗生剤)（100）3T 2×1/7Tが、臨時処方となっています。

・八森　正様～外痔核の処置については、改善傾向見られていますが、今後も同内容での処置を継続するよう主治医より指示出ています。

＜勉強会＞

・活動量の少ない患者様への運動療法について、勉強会実施しています。

※別紙参照
活動量の少ない患者様への運動療法

H23.11.23(水)　山田　真紀
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運動療法とは

失ったり、減退した運動機能を回復するために行う運動訓練。
　健康維持・増進における運動の効果が医学的に認識され、運動医学・スポーツ医学が研究されるようになって、生活習慣病などに効果が期待される分野である。
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運動療法の意義

関節可動、筋力、協調性の改善

肺活量の増大

最大酸素摂取量、最大酸素負債量の増加

心拍出量の増加と心拍数の低下

運動時の血圧上昇が低く抑えられる

糖代謝の改善

脂質代謝の改善
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運動療法の効果

運動療法は、現在は主に生活習慣病(高血圧・動脈硬化・虚血性心疾患・糖尿病・高脂血症等)に効果的とされているが、今後は心臓疾患・脳疾患など、｢生活習慣+ストレス｣により生ずるその他の疾病についても、運動により生活習慣を改め、運動によりストレスを軽減することで予防・治療効果を得ることも期待される。(運動は、適度な範囲に納める必要がある。過剰な運動は逆効果となるので注意が必要である。)
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当院の運動療法　意義・目的
　入院生活では集団生活や環境により様々なストレスを感じる事がある。体を動かす事で爽快感や充実感を得る。広い場所を活用して、楽しみながら体力・筋力維持、自発性の向上、注意持続の向上、ストレス発散を行う。
◎有酸素運動・無酸素運動の違い、持続性と筋線維
最大運動の持続時間から有酸素運動、無酸素運動の比率をみると
	最 大 運 動 時 間

	
	10秒
	30秒
	60秒
	2分
	4分
	10分
	30分
	60分
	120分

	無酸素
	90％
	80％
	70％
	50％
	35％
	15％
	5％
	2％
	1％

	有酸素
	10％
	20％
	30％
	50％
	65％
	85％
	95％
	98％
	99％


上表のように運動の持続時間が長くなると、ほとんど有酸素運動になる。
　　　筋肉の筋線維は大きく分けると白筋（速筋）と赤筋（遅筋）の二種類に分けられる。

白筋～収縮力は大きいがエネルギーに酸素を必要としない無酸素系で、瞬発力が大きく短時間しか働かなく、持久力はない。(お相撲さん、重量級の柔道選手、短距離走選手に多い。)

赤筋～酸素を使ってエネルギーを出すので、長時間の運動が出来る。(長距離走、マラソン選手など持久力が優れている。)

◎運動プログラム
①（有酸素運動）持久力トレーニング
　プログラムの進行は運動耐容能、医学的健康上の状態、年齢、個人の好み、その時点のトレーニング
の状態で変るが、運動処方には3つの進行段階があり、初期・向上期・維持期がある。
一般的に運動指導員は健康運動のために中等度の強さで30分ぐらいの運動を勧めるが、健康に見えるが身体活動量の少ない人や高齢者、疾患を持った人を対象にする場合は階段的にプログラムを作製してトレーニングを進展させる必要がある。
②（無酸素運動）筋力トレーニング
　　無酸素運動として抵抗運動（レジスタンス・トレーニング）がある。
　　レジスタンス・トレーニングは交感神経を緊張させるので、心拍数は上昇するが、有酸素運動のよ
　　うに酸素摂取量とは平行しない。だから筋力トレーニングの場合は心拍数は運動強度の指標にはならない。しかし、筋力・筋持久力が増加するので心肺系の持久力は数％程度増加する。
筋力トレーニングの場合は強度の設定が難しい。比較的軽い重量（抵抗）でどのくらい出来るかをみて、最大筋力を推定する。筋力トレーニングの際は、どの筋肉をトレーニングしているかを意識して行う必要がある。また、前日にトレーニングして筋肉に疲労が残っている場合は、その筋肉のトレーニングはしない。筋肉に力を入れる時は必ず息を吐き出す時に行う。呼気時に力を入れないと血圧が上がり、不整脈も出やすい。
③柔軟性トレーニング
　関節の可動域を充分維持し筋腱の柔軟性を高めるストレッチングは骨格筋～腱群を伸ばすことに　　

より柔軟性を向上させる。柔軟性の低下は20歳台から始まるので、高齢者では骨格筋の筋力低下とともに起こる柔軟性低下が日常の活動度も低下させる。柔軟性は一過性であるから、毎日行う必要がある。個人差が大きいので、個別に判断する。ストレッチングは大きく分ければ静的と動的の二つにわけられる。
静的ストレッチングは可動域ぎりぎりまで（痛みを伴わない範囲で）筋肉をゆっくり伸ばしていき、その姿勢を一定時間（15秒～30秒）保つ。15秒までは柔軟性は向上するが、30秒以上しても効果は期待できない。回数は2～4回が適当とされている。
動的ストレッチングは最大可動域まで繰り返しストレッチングをするが、オーバーな可動域になるとかえって筋肉が収縮してしまう怖れがある。健康運動には静的ストレッチングが好まれる。
