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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（捺印）

＜連絡事項＞

・呂Drは3/16(金)から約1ヶ月不在となります。

・メンタルケア病棟玄関の使用について～玄関の下駄箱に職員用と思われるスニーカー、ナースサンダルが置かれているそうです。面会のご家族、来客用の下駄箱ですので職員

　個人の履物は置かないようにして下さい。

・カンファレンスの記録にメールや掲示板をそのままコピーをして載せないで下さい。

・他部署へメールする際はSGM、JGMへCCで必ず送って下さい。

・日誌、カンファレンスの記録に誤字、脱字が目立ちます。確認をきちんとしてから保存、回覧をして下さい。

・立ち入り調査に向け、細部まで確認し不備が無い様に準備を進めて下さい。

・環境整備より～3/5(月)の監査に向けて、環境整備を進めていきます。前回、指摘を受けた箇所も含め細かい所までチェック表を作成してあります。環境整備を行う際は、チェック表を確認し2/23(木)までに終了出来るようお願いします。終了後は、実施日と実施者の捺印をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・齋藤　仁和様～予測指示　喘息緊急時メプチン10μgエアー吸入が3/1まで継続指示となっています。

・出河　攻様～陰嚢水腫治療の為、セフジトレン(100)(抗菌剤)3T　3×nde/7T臨時処方となっています。

・八森　正様～外痔核処置の為、ピオクタニン消毒、フランセチンパウダー散布が2/22(水)まで継続指示受けています

・佐々木　淳様～2/18(土)14:00～2/19(日)10:00まで保護者より外泊希望あり、主治医より許可となっています。

・切明　茂雄様～2/17(金)13:00～15:00まで外出希望あり主治医より許可となっています。

・宮澤　啓様～主治医へ保護者より2/20(月)は都合がつかない為、2/23(木)の地域復帰支援検討会の前に面談を希望されている事、面談について、1泊や2泊の外泊で次の日に疲労感を訴える為、3泊の外泊訓練を行い大丈夫であれば3月中旬に退院させたいと話されている事情報提供しています。

　　　　　　　面談について2/23(木)13:30～とし地域復帰支援検討会を13:45へ変更するよう指示受けています。

・川村　幸子様～本日10:15～17:00帰院予定で保護者同伴にて外出へ行かれています。

・植村　廣隆様、畑山　幸子様の退院療養検討会の日程について主治医へ確認し2/20(月)

実施となります。各受け持ちスタッフは、当日までに書類の準備をお願いします。

・天間　康宏様～面談の日程について折り返し保護者から連絡がくる事を、主治医へ情報提供しています。また、外出プログラム(院内散策)についても、ご家族様より許可を頂いています。

＜注目患者様ケース検討＞

・多田　うめ様～昨日、昼食時レストランにて食物未消化物多量に嘔吐ありました。本日は、下痢を訴え不食したいと話されていますが、下痢便ではなく有形便を確認しています。促しにて主食全量・副食1/3～2/3病棟で摂取しています。バイタルの異常、嘔気・嘔吐、腹痛の訴えもありません。脱水に注意し水分摂取を促していきましょう。また、バイタルチェック・嘔気・嘔吐、腹痛の有無、食事摂取状況の確認もしていきましょう。ふらつき訴えられている為、転倒に注意し歩行状態の観察も併せて行っていきましょう。

・木村　忠史様～昨日に引き続き、表情硬さ・眼光の鋭さは見られていますが。また、スタッフ対応時、不自然な丁寧さがあります。日課の遅れもなく取り組む事出来ています。両目の充血は見られず訴えも聞かれません。引き続き、表情や年金、政治に関する訴えの程度、内容について注意し観察していきましょう

・齋藤　仁和様～本日、心理検査施行しています。本人様よりロールシャッハテストの希望があり、オーダーが出ていましたが、専門性が高い事、また本人様より数値化し分かりやすい物が欲しいとのことで、TEG・Y-Gの二つを実施しフィードバックしています。結果、概ね問題は無いが攻撃性が高く自身でも「今は抑えているけど、自分の領域に踏み込まれると爆発してしまう」と話され、今後について「今は、冷静で客観的に見られているが外に出たらどうなるのか不安」「攻撃性を抑えるためにも、大切なものをつくりたい」と話されている為、評価しています。

今後も、状態観察を行っていきましょう。
・宮本　建蔵様～昨日、部屋移動を希望され28号室→21号室へと移動されています。本日は、幻聴の訴えは聞かれず「日光が浴びれて良かったです」と話し、落ち着いて過ごされています。引き続き、幻聴の有無の確認をし、訴え等があった際には傾聴し落ち着いて過ごせるよう関わっていきましょう。

＜勉強会＞

· 高脂血症患者の看護（※資料別紙参照）

高脂血症患者の看護　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相馬　亜紀子

【高脂血症とは】

· 血液中の脂肪（中性脂肪やコレステロール）などの量が異常に多い状態を高脂血症といいます。

· 自覚症状がないため、健診などで血液検査をしないかぎり気づかないことが多いです。

· 高脂血症の検査項目と診断基準は、「血中総コレステロールが220mg/dl以上」、「血中中性脂肪が150mg/dl以上」を高脂血症としています。

· また、「LDL（悪玉）コレステロールが140mg/dl以上」、あるいは「HDL（善玉）コレステロールが40mg/dl未満」の場合も高脂血症と診断されます。

· 上記のような状態が続き慢性化すると、血管の内側に脂肪がたまり動脈硬化を促進させます。また、狭心症や心筋梗塞、脳梗塞、閉塞性動脈硬化症などを起こす可能性もあります。

· 遺伝的に血液中のコレステロール値が高い「家族性高コレステロール血症」の場合は、乳幼児期からコレステロールが血管壁にたまり動脈硬化が進行しやすくなります。

【原因】

· 遺伝による家族性高コレステロール血症、高カロリー食や高脂肪食の過剰摂取、加齢、運動不足などが原因としてあげられます。

· また、甲状腺機能低下症や糖尿病、痛風、脂肪肝、慢性腎不全などがあると、高脂血症が促進されます。

【高脂血症の予防と治療】

高脂血症の予防と治療の大きな柱になるのは、食事療法と運動療法で、生活改善指導がそれに加わります。2～3ヶ月程試みて、検査値に改善が見られない場合は、薬物療法に移行します。高脂血症患者の看護は、主にその生活改善指導が主となります。

1)食事療法について

食事療法は、高脂血症の種類によっても異なりますが、ここでは、コレステロールおよび中性脂肪の高い方の食事療法のポイントについて説明します。

●摂政エネルギーを適切にして肥満の是正をする

摂取エネルギーが消費エネルギーを上回ると肥満が起こります。体重を正常化するにはエネルギーを調節します。一般には標準体重を求め(身長㎡×22）体重1kgあたり、25～30kcalをかけあわせたエネルギーを1日の設定とするとよいでしょう。

(例)身長1.65mの人は、(1,65×1.65)×22で約60Kgが標準体重です。この人の摂取すべき1日の工ネルギー量は、60×25～30で、1500～1800キロカロリーです。

●過剰な糖質やアルコールは、中性脂肪を増やす

糖質・(果物、砂糖類、菓子類)の摂り遇ぎやアルコールの過飲は、中性脂肪を増やす原因となります。また肥満の方は、油脂類のとりすぎにも注意が必要です。

●コレステロールの多い食品を控える

コレステロ一ルは動物性食品に多く含れています。特に、卵黄、レバ一、肉の脂身(べ一コン、ばら肉)たらこ、すじこに含まれています。１回に食べる量や回数を控えることが大切です。

●食物繊維をなるべく多めにとる

食物繊維は、食物中のコレステロールや胆汁酸を吸着して、腸からの吸収を阻害して排泄するため、コレステロールを低下させる作用があります。食物繊維は、芋類、豆類、野菜、きのこ、海藻類に多く、これらの食品を積極的にとることが大切です。

●太豆製品や青魚に注目

食物性蛋白質の大豆、納豆、豆腐などは、グリシン、アルギニンなどのアミノ酸を豊富に含んでおり、コレステロールや、中性脂肪を低下させます。青魚にも、EPA(エイコサペンタエン酸)などのコレステロールを低下させる物質が多く含まれています。

●体の酸化を防ぐビタミンA,C,E

　動脈硬化の原因の1つとして、コレステロールが体内で参加され、悪玉になることが知られています。酸化を防ぐビタミンである、ビタミンA(緑黄色野菜)、ビタミンC(果物、野菜)、ビタミンE(植物油、種実類)をとることが大切です。

2)運動療法について

高脂血症では、運動不足は摂取したカロリーを消費しきれず、蓄積してしまう事になるため大きな危険因子となります。運動量が少ないと、余ったエネルギーが脂肪として、どんどん体内に蓄積され、高脂血症の大敵となる肥満が生じる事になります。運動療法で大切なのは、気まぐれでなく、継続的に運動を行う事です、6ヵ月以上すれば、たとえ、軽い運動でも、効果がてきめんに出てきます。運動の種類としては、長時間持続的に行う有酸素運動が、血清トリグリセライド(中性脂肪)、LDLコレステロールを減らすのに有効で、HDLコレステロールを増加させます。しかし運動は週4日以上行わないと、効果的ではありません。そのような意味では、ウォーキングは毎日手軽に行う事ができ有用です。万歩計を利用し、成績を記録するとよいでしょう。1日7000～１OOOO歩を目標にし、トータルで１時間～1時間半歩くとよいでしょう。

3)日常生活上の注意点

●アルコール

適量のアルコールは、血管を広げて血液循環を良くします。また、善玉であるHDLコレステロールを増やし、高脂血症や動脈硬化などの予防に役立ちます。しかし、適量を超えて飲み過ぎぎると、アルコールは血液中のトリグリセライドを噌やし、体脂肪としてたまります。アルコールは意外にエネルギーが高く、ビール大ビン1本は、ごはん1杯半と同じくらいです。したがって飲み過ぎは肥満の原因となります。さらに血液中のトリグリセライドが増えると、高脂血症や動脈硬化へと進展する恐れがあります。そこでもともと、肥満の方や、トリグリセライドが高い方は、アルコールを控える必要があります。

●煙草

煙草はニコチンや一酸化炭素などの有害成分が、血管壁や血液成分に作用し、血圧を上昇させるため、高脂血症とともに、動脈硬化の大きな危険因子となる為、節煙、禁煙が大事になってきます。

●ストレス

過剰なストレスは、交感神経を刺激して、カテコールアミンと呼ばれるホルモンを、多量に分泌し、血管を収縮させ、血圧を上昇させます。また、血中コレステロールを増やして動脈硬化を促進させる為、心筋梗塞、脳梗塞、脳出血などを誘発する危険もあります。ストレスをブロックし、ストレスに負けない強い体と心を維持するためには、まず、規則正しい生活によって心身の安定を保つことが大切です。その上で、それぞれが、自分に合ったストレス解消法を身に付けて、実践していくと良いでしょう。

４)薬物療法について

実際には、薬を使わずに、食事療法、運勤療法、生活改善等で、うまく治療できれば良いのですが、2～3ヶ月程試みて、数値に改善がみられない場合は、薬物療法に移行します。

高脂血症の薬は大きく分けると、コレステロール値が高い場合に使われるものと、トリグリセライドが高い場合に主に使われるものとがあります。

テスト

○か×か答えて下さい。

1) (  )  高脂血症の状態が慢性化すると、血管の内側に脂肪がたまり動脈硬化を促進さ　　
　　　　　　せる。

2) (  ) コレステロ一ルは特に、卵黄、レバ一、肉の脂身(べ一コン、ばら肉)たらこ、

すじこに含まれている。

3)　 (  )　タバコは高脂血症とともに、動脈硬化の大きな危険因子となる。

