成人看護援助論Ⅲ　事前学習課題

【循環機能障害のある患者の看護(心筋梗塞)】担当教員：南川雅子
Ⅰ．日時
1回目：4月10日(水)第2時限
2回目：4月17日(水)第2時限
Ⅱ．事前学習
　１．1回目
· 次の事項についてまとめる。
1 心臓の解剖生理
2 心筋梗塞の病態生理、治療、検査
3 心電図とは何か、基本波形と波形の意味
4 心筋梗塞を発症して2～3時間後にみられる波形
　２．2回目
· 事例を読み、次の課題を行う。
1 江川さんにみられる心筋梗塞の症状を挙げなさい。
2 江川さんに行われた、心筋梗塞の発症を把握するための心臓マーカー検査と、その検査結果について説明しなさい。
3 心エコー検査の目的は何か。江川さんの心エコー検査の結果はどうだったのか。
4 冠状動脈造影検査(CAG)の目的は何か。江川さんのCAGの結果はどうだったのか。
5 江川さんには初期治療として、どのようなことが行われたか。
6 冠状動脈血行再建術(ステント治療)とはどのような治療か。江川さんはステント治療を行った結果、どうなったか。
7 硝酸薬(ニトログリセリン)と血小板凝集抑制剤(アスピリン)が投与された目的は何か。
8 江川さんの心臓リハビリテーションに対する意欲についてアセスメントしなさい。
9 江川さんの退院後の生活改善に向けて必要な援助は何か。
Ⅲ．事例
江川さん(61歳、男性、総合商社管理職)は、妻(58歳、主婦)、長男(30歳、会社員)、次男(25歳、大学院生)の4人暮らしである。責任感が強く律儀であり、仕事に対して完璧主義である。部下の仕事が遅い時や不十分なときは自分でやってしまう。部下からは厳しいと言われているが頼りにされており、それを仕事のやりがいとしている。
10年前に会社の健康診断で高血圧を指摘され、内服治療を行っており、現在、血圧は120/60mmHgにコントロールされている。1日20本の喫煙を40年間続けていたが、高血圧を指摘されてから禁煙を試みた。しかし1～2週間すると再喫煙してしまうことを2回繰り返した。禁煙は無理でも本数を減らそうと思い、現在は1日15本に減らしている。アルコールは1日に日本酒1合程度である。定期的な運動は特にしていないが、自宅から最寄り駅までの間(片道10分程度)を毎日歩いている。時々週末に付き合いでゴルフに行く。朝食は和食が中心で、健康のために必ず梅干しを1個食べる。昼食は会社の近くの定食屋で部下と共にとる。カキフライ定食、五目焼きそば、焼肉定食が好物である。会議の時は出前をとる。夕食は帰宅後(21頃)に妻の用意した食事を晩酌しながらとる。イカの塩辛、明太子、刺身、野菜の漬物、キムチなどが好物である。妻は、塩分が多いことは気になっていたが、夫の好物をついそろえてしまうと言っている。
【入院までの経過】
　4年前から、寒い朝に外出して歩き出した時や、日中の急な動き出しの時に、心窩部の圧迫感(息が詰まるような感じ)があった。しばらくすると消失するので、疲れか寒さのせいだと思い、特に問題視していなかった。2年前から、30分くらい歩くと、息切れをするようになったが、歳のせいだと思って放置していた。
入院した当日は日曜日であった。久しぶりに自宅の庭で草を刈っている時に、突然激しい持続的な共通を感じた。その痛みは、左肩から顎にかけて放散し、「押しつぶされるような、痛みをこえた圧迫感だった」とのことであった。妻が駆け付けた時、江川さんは庭に倒れこんでいたため、妻が救急車を呼び、T大学病院の救急室に搬送された。
【入院時の状態】
　救急室に到着した時は、発汗と顔面蒼白がみられた。血圧180/100mmHg、体温36.5℃、呼吸数32回/分、脈拍数100回/分(洞調律)、心音聴取では異常心音はなかった。SaO2は95%(room air)、トロポニンT(cTnT)は上昇しており、CKは427IU/L、CK-MBは29IU/Lまで上昇していた。心電図ではSTの上昇が認められた。心エコー検査の結果、心尖部から中隔で運動低下、駆出率(EF)※は44.6%であった。身長175cm、体重80.0kgである。
　※駆出率の基準値は施設によって若干異なるが、およそ55～80%。
【入院後の経過】
　救急到着時、胸部の圧迫感が相変わらず続いていたので硝酸薬(ニトログリセリン)の舌下を行ったが、圧迫感は消失しなかったため、静脈内点滴ラインを確保し、維持液の輸液およびモルヒネ5mgを静脈内投与した。同時に静脈ラインから二硝酸イソソルビド(ニトロール)持続投与、フェイスマスク3L/分で酸素吸入を開始した。入院時の状態から、心筋梗塞の可能性があるため、心臓カテーテル検査を行った。
　江川さんと妻には、「心筋梗塞の疑いがあります。そのため心臓を栄養している血管を移す検査を行い、詰まっているところがあれば、直ちにその血管を広げる治療を行います」と医師から説明が行われた。心筋梗塞の合併症には、不整脈や心不全、心破裂があることと、心臓カテーテル検査・治療における合併症についてもあわせて説明された。
　冠状動脈造影(CAG)により、左前下行枝(LAD)＃6に100%の狭窄がみとめられ、急性心筋梗塞(前壁梗塞)と診断された。ただちに緊急冠状動脈血行再建術(ステント治療)が行われた。治療後、狭窄は0%となり、江川さんは「かなり楽になりました」と話していた。CCU入室後の心電図は洞調律で、ST変化や危険な不整脈は観察されることなく経過した。
　薬物治療は、硝酸薬(ニトログリセリン)と血小板凝集抑制剤(アトロピン)の持続点滴が開始された。2日目からは経口摂取が開始となったため、薬は持続点滴から内服へと変更になった。
　急性期心臓リハビリテーションプログラムは、カテーテル治療の翌日から開始となり、徐々に安静度を拡大した。江川さんは、指示された運動負荷以上の運動を行うことがあった。看護師が話を聴くと、「人員削減で部下の人数が減って、残業しなければならないことが多くて疲れていました。下の息子が就職するまでは、自分が頑張らないと。長く休むと部下に負担をかけてしまう。今は血管が広がったので、少し頑張っても痛くないし、何ともない。」と話した。
　治療後順調に経過しているので、予定通り11病日に退院することになった。退院後の通院型リハビリテーションプログラムについては、「仕事をしながら、通えるかどうかわからないですね。こんなにしょっちゅう会社を休むわけにはいかないですからね。休日にまとめて運動するなら良いんですが」と言っている。
【循環機能障害のある患者の看護(心不全)】担当教員：南川雅子
Ⅰ．講義日時
1組：4月26日(金)第1・2時限
2組：4月19日(金)第1・2時限
Ⅱ．事前学習
· 次の事項についてまとめる。
1 心拍出量を調整する4つの因子
2 循環の調節機能（自律神経系、RAA系）
3 右心不全と左心不全の病態生理
4 心不全の原因となる疾患
5 心不全患者に行われるフィジカルアセスメントと検査
6 心不全患者に行われる治療
7 心不全の重症度分類(NYHA分類)
8 心不全患者の看護目標、看護援助のポイント
· 事例を読み、次の課題を行う。
1 AFについて調べる（AFとは何か、心電図波形、症状、AFによって引き起こされる臨床的な問題）。
2 僧帽弁閉鎖不全症について調べる（僧帽弁閉鎖不全症とは何か、病態、症状、治療、僧帽弁閉鎖不全症によって引き起こされる臨床的な問題）。
3 佐藤さんにみられる心不全の症状を挙げ、その症状の発生機序を説明しなさい。
4 入院時の検査結果をアセスメントしなさい。
5 佐藤さんに行われた治療と、その目的を説明しなさい。
6 佐藤さんの入院後の経過と治療の関係を説明しなさい。
7 佐藤さんの入院前の状態と入院5日目の状態は、NYHA分類で何度にあたるか判定しなさい。
8 佐藤さんの状態をアセスメントし、退院後の生活を送るうえで予測される看護問題を挙げなさい。(ヒント：健康知覚－健康管理パターン、栄養－代謝パターン、活動－運動パターン、役割－関係パターンを中心にアセスメントしましょう)
Ⅲ．事例
佐藤さん(78歳、女性)は、月に10日程度のボランティアとして美術館の監視員をしている。一人暮らしであるが、長男家族が徒歩5分の近所に住んでいる。一人でいるのが気楽なので、長男家族とは以前よりも会う機会が少なくなってきた。しかしボランティア仲間と交流するのは、いろいろ共有できる話題が多いため、楽しいと感じている。性格は前向きで社交的。一度決めたことは最後までやり通す。
喫煙歴はなく、飲酒もしない。食事は、和食が中心である。ボランティアの日の昼食は、おにぎりですませる。ボランティア仲間との昼食会などでは、料理を全部食べきれず、持ち帰ることもある。夕食は、疲れている時は残り物ですませることもある。昔は濃い味付けが好みだったが、最近は気をつけていると話している。
【既往歴】
58歳の時にAFを指摘され、70歳の頃から高血圧のために通院治療していたが、自己判断で中断した。その理由は、降圧薬を内服していた友人が突然死し、薬に対する不信感が生じたためであった。昨年2月頃から下肢の浮腫と労作時の息切れがみられたため、精査を行ったところ、僧房弁閉鎖不全がみとめられた。その後、下肢の浮腫と労作時の息切れは安静・酸素療法・利尿薬の投与で改善したため、佐藤さんの希望と年齢を考慮して内科的治療の方針となり、外来通院で治療していた。
【入院までの経過と入院時の状態】
　入院3～4日前から湿性の咳嗽が時々みられるようになり、息苦しく感じるようになった。夜間に覚醒してしまい、息苦しくて眠れない。座っていると楽になるといった症状が日に日に増強していた。日中は疲労が強く臥床がちで、食事の準備をすることもできない状態であった。入院前日は、息苦しさでほとんど眠ることができなかったため、座位のまま朝まで我慢し、タクシーを使って外来受診した。検査の結果、オーバーワークによる心不全増悪と診断されて入院となった。
佐藤さんは「最近、ボランティアの翌日は、以前よりも疲れていると感じていました。趣味でやっている陶芸には、行く気力がなくなっていました。」「一時期はよくなっていたのに、また足のむくみがひどくなっているせいか、1日中足がだるくて歩くのがつらいです。」「疲れやすいので、あまり水分を摂らないように気をつけていたのですが。」と話していた。
【入院時のおもな検査結果】
· 血圧：112/74mmHg、心拍数：88回/分、呼吸数：24回/分、体温：36.3℃
· 肺の聴診：粗い断続性副雑音（水泡音）が聴取される
· 心電図：AFリズム
· 心エコー：Ⅱ度のMR、EF 50%
· 心音聴取：心尖部においてⅡ音の増大、Ⅲ音聴取
· 血液ガス分析：PaO2；78.0Torr、PaCO2；48.0Torr、pH；7.3、HCO3－；24.0mEq/L、
SaO2：91%
· 胸部X線撮影：CTR；75%、肺うっ血あり、胸水の貯留なし
· 血液検査：WBC；4.6×103/μL、RBC；3.17×106/μL、Hb；10.6g/dL、Ht；31.8%、PLT；151×103/μL、Na；141mEq/L、K；3.8mEq/L、Cl；104mEq/L、Alb；3.2g/dL、Cr；1.21mg/dL、UA；6.7mg/dL、BUN；23.4mg/dL、BNP；449pg/mL
【入院後の経過】
血液ガス分析の結果、酸素3L(鼻腔カニューレ)が開始となり、その後のSpO2は98～99%を維持していた。入院後2日目に酸素2Lに減量した。翌3日目に酸素は中止となるが、SpO2は96%であった。また安静時・労作時を含めて呼吸困難症状はみられなかった。
薬物療法としては、入院時から、α・β遮断薬(カルベジロール)、ACE阻害薬（シラザプリル）、ループ利尿薬(フロセミド)、抗凝固薬(ワルファリンカリウム)が開始された。
入院5日目には下肢の皮膚を押しても圧痕がみられなくなった。佐藤さんは「足がだいぶ軽くなって、楽になりました。入院してからほとんどベッドで寝ていたので、歩くとフラフラするけれど、手すりにつかまってゆっくり歩けば大丈夫ですし、息苦しい感じはないです。夜も普通に眠れるようになって、疲れがとれたようです。」と話していた。肺の聴診では左右の肺へのエア入りは良好で、副雑音は聴取されず、SpO2は98%(room air)であった。湿性の咳嗽は消失していた。以上のことから、担当医師が自宅療養可能と判断し、退院となった。
☞事例は次ページに続く
	
	入院当日
	1日目
	2日目
	3日目
	4日目
	5日目
	6日目

	飲水
(制限なし)
	345mL
	650mL
	785mL
	720mL
	1270mL
	中止
	退院

	尿量
	355mL
	1855mL
	1820mL
	1175mL
	1850mL
	中止
	

	体重
	44.4kg
	43.6kg
	43.3kg
	42.9kg
	42.2kg
	42.1kg
	41.7kg

	身長
	150.0cm
	
	
	

	安静度
	車いす
	トイレ歩行
	トイレ歩行
	病棟内歩行・シャワー可


【腎機能障害のある患者の看護(慢性腎臓病)】担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．講義日時
	
	1組
	2組

	1回目
	4月24日(水)第2時限

	2回目
	5月  1日(水)第2時限

	3･4回目
	5月17日(金)第1･2時限
	5月10日(金)第1･2時限

	5･6回目
	5月31日(金)第1･2時限
	5月24日(金)第1･2時限


Ⅱ．事前学習
1 1回目講義までに、次の課題を行う。
2 腎臓の機能について解剖生理の復習をする。
3 身体の恒常性を維持するための酸塩基平衡について復習する。
4 電解質の役割や腎臓での電解質の調整を復習する。
5 レニン、アルドステロン、エリスロポエチンといった内分泌についてまとめる。
6 成人看護学で習ったセルフマネジメント、エンパワーメント、自己効力感をまとめる。
【栄養・代謝機能障害のある患者の看護(肝硬変)】担当教員：南川雅子
Ⅰ．講義日時
1回目：5月8日(水)第2時限
2回目：5月15日(水)第2時限
Ⅱ．事前学習
　１．1回目
· 次の事項についてまとめる。
1 肝臓の構造と機能
2 肝硬変の病態生理、症状、重症度判定、代償期と非代償期の違いと患者の特徴、予後
3 肝硬変患者に行われる検査と治療
　
２．2回目
· 事例を読み、次の課題を行う。
1 田村さんの「健康知覚－健康管理パターン」をアセスメントしなさい。(アセスメントシートの様式に準じて行う)
2 田村さんには肝硬変によってどのような症状がみられるか。その症状はなぜ生じているのか説明しなさい。
3 血液検査のなかで注目すべき検査項目はどれか。なぜ注目する必要があるのか説明しなさい。
4 腹部CT検査、胃内視鏡検査の結果を読み取り、なぜそのような検査結果なのか説明しなさい。
5 田村さんの状態をチャイルド・ピュースコアで判定しなさい。
6 田村さんに行われる食事療法の目的を説明しなさい。
7 田村さんに行われる薬物療法の目的を説明しなさい。
8 田村さんの「栄養－代謝パターン」をアセスメントしなさい。
Ⅲ．事例
　田村さん(58歳、男性)は、大手商社の営業課長である。都内で妻(主婦、54歳)、大学生の息子2人と4人で暮らしている。仕事は忙しく、朝は7時に出勤し、帰りは深夜0時を過ぎることが珍しくない。
　8年前の健康診断で肝機能の低下を指摘されて以来、毎年のように社内の健康管理室でアルコールを控えるよう指導を受けていた。その場では「わかりました。控えるようにします。」と返事をしていたが、結局、取引先や同僚とのつきあいのために飲酒はやめられず、週に3回以上は飲みに行っていた。1回のつきあいで、日本酒5合を空けるのは軽いものだ。昨年の健康診断では、精密検査を受けるよう勧告されたが、受診のために時間を割くことができず、いつのまにか忘れていた。

　ところが5か月ほど前から体がだるく、腹部の張った感じが続いている。ズボンのベルトはいつもの通りにしめるときついので、はずしたままだ。おまけに靴もきつくなってきたので、1か月前に、普段より1cm大きいサイズの靴に買い替えた。最近は食欲もなく、食事を見ると吐き気がするほどだ。「これでは仕事にならない」と思ったので、夜のつきあいは断り、仕事が終わると帰宅するようにしている。
　妻は夫の様子を見て心配している。今日は妻が「体をこわしてしまっては大変だから、病院へ行きましょう。私が車を運転しますから。」と言うので、休暇をとって受診した。
　　外来で田村さんに行われた検査の結果は次の通りであった。
＜他覚的所見＞
両下肢浮腫あり、腹水著明、前胸部皮膚クモ状血管腫あり、腹壁静脈怒張あり、手掌紅斑あり
＜血液検査＞
RBC：273×104/μL　　　　Hb：9.2g/dL　　　　　Ht：48.2%　　　　　　　　
WBC：6,300/μL　　　　　 Plt：8×104/μL       TP：4.2g/dL　　　　　　　 
Alb：3.1g/dL　　　　　　　AST：72IU/L　　　　　ALT：62IU/L　　　　　　 
γ-GTP：189IU/L　　　　  T-bil：2.8mg/dL　　　 ALP：435IU/L　　　　　　 
PT：5.1秒　　　　　　　　APTT：49秒          NH3：75μg/dL　　　　　  
ICG試験(15分値)：27%    HBs抗原（－）　　　 HCV-RNA（－）
＜その他＞
腹部CT検査：肝辺縁の鈍化、腹水、脾腫を認める。
胃内視鏡検査：食道に腫瘤状の静脈瘤と発赤を認める。
＜医師からの説明＞

田村さんは、腹水の改善と内視鏡的硬化療法(EIS)を目的として入院することになった。「今まで自分の体のことなんて、考えたこともなかったですね。とにかく営業成績を上げて、おいしい酒が飲めればよかったんです。でも今更ですけど、体あっての仕事ですよね。それに息子たちを社会人にするまでは、自分が倒れるわけにはいきません。きちんと治療を受けて、しっかり治します。」と話している。
☞事例は次ページに続く
＜医師の指示＞
· 処方
食事療法：1800kcal、タンパク質90g、塩分5g
薬物療法：20%アルブミン　50ml　1×DIV
ラシックス　80mg　分2×PO
アルダクトンA　25mg　1×PO
ウルソ150mg　分3×PO
· その他
腹囲測定と体重測定　1回/日
intake/outputバランスチェック
入院当日の昼食の際に看護師が訪室すると、食事にまったく手をつけていなかった。看護師ができるだけ食べるよう促すと、「まったく食べたいと思わないんですよ。ごはんに熱いお茶かけて、辛子明太子があれば食べられるかもしれないなあ」と話している。
【防御機能障害のある患者の看護(造血器腫瘍)】担当教員：南川雅子
Ⅰ．日時
1回目：5月22日(水)第2時限
2回目：5月29日(水)第2時限
Ⅱ．事前学習
　１．1回目
· 次の事項についてまとめる。
1 造血の3要素と止血機構
2 急性骨髄性白血病の病態、症状、予後
3 急性骨髄性白血病患者に行われる検査（血液検査、骨髄穿刺、他）
4 がん化学療法の特徴
5 放射線療法の特徴
6 輸血療法の特徴
　２．2回目
· 事例を読み、次の課題を行う。
1 小池さんの検査データから身体状況をアセスメントする。
2 小池さんの治療の目的と計画についてまとめる。
3 小池さんに投与される薬剤の特徴についてまとめる。
4 小池さんにどのような補助療法が行われているのか、事例から読み取る。
5 「小池さんの病気の受け止め」、「妻の病気の受け止め」、「患者の家庭や社会における役割」に関してアセスメントする。
Ⅲ．事例
小池さん(29歳、男性)は出版社に勤めている会社員で、専業主婦の妻(27歳)、娘(1歳)、小池さんの両親(ともに58歳)の5人家族である。性格はまじめで几帳面。前向きな性格で仕事熱心である。
【入院までの経過】
1か月ほど前から倦怠感が続いていたが、仕事の疲れや1歳になったばかりの娘の世話で夜間の睡眠も十分にとれていないためだと思っていた。しかし倦怠感は改善せず、感冒様症状も出現したので、風邪をひいたのだろうと思って市販薬で症状を和らげ、仕事は続けていた。ちょうど会社の健康診断で、白血球数の異常な上昇(69,000/μL)、赤血球数・ヘモグロビン値の低下がみとめられたため、血液内科のある総合病院を紹介されて受診した。受診時は、倦怠感と労作時の動悸・息切れ、軽度の発熱(37.5℃)があった。再度血液検査を行った結果、末梢血中にも芽球(35%以上)がみとめられ、骨髄検査の結果、急性骨髄性白血病と診断された。
【入院直後から寛解導入療法開始まで】
小池さんは、健康診断で血液検査の異常を指摘されてから、総合病院であわただしく診察や検査などが進められていくことに戸惑いを感じていた。家族に状況を連絡したところ、妻がすぐに病院にかけつけた。小池さんと妻がそろったところで、担当医師は診断名を告げ、すぐに入院して治療を開始する必要があることを説明した。小池さんも妻も、突然のことに非常に動揺した様子であった。妻は涙を流し、黙ったままうつむいていた。
入院後に再度医師から、病状、および治癒をめざして速やかに寛解導入療法（イダルビシン・シタラビン療法：IDR+Ara-C療法）を開始すること、そのために中心静脈カテーテルの挿入が必要であること、治療期間が長期化すること、治療に伴う副作用と性腺機能障害・二次がんなどの晩期障害の危険性があることについて説明を受けた。医師の説明後、看護師が声をかけると、小池さんは「すぐに治療が必要なことはわかりましたが、今かかえている仕事の調整も必要ですし、数日待つことはできないのでしょうか。仕事も休まなければならなくなるし、入院や抗がん剤の治療なんて初めてだし。どんなふうになるんでしょうか。どうしたらいいのか、まったくイメージができなくて･･･。子どもだってまだ小さいし、ちゃんと治るんでしょうか･･･」と険しい表情で話した。
【入院時検査データ】
白血球数(WBC)71,200/μL、　赤血球数(RBC)248万/μL、　ヘモグロビン値(Hb)9.4g/dL、
血小板数(Plt)16.0万/μL、　芽球35.0%、　乳酸脱水素酵素(LDH)649IU/L、
C反応性タンパク(CRP)0.4mg/dL、　骨髄中の芽球75.6%
【寛解導入療法開始後】
小池さんは妻に付き添われ、血液・腫瘍内科病棟の個室に入室した。小池さんの同意を確認した後、すぐに中心静脈カテーテルの挿入が行われた。その後、制吐剤が予防投与され、イダルビシンとシタラビンの静脈投与が開始された。24時間の点滴が続くこと、治療に伴って必要になり生活上の注意点などについて、看護師から説明を受けながら、「気をつけないといけないことがたくさんあるんですね。覚えきれないな。でも、ちゃんとやらないと治療がうまくいかないんですよね」と落ち着いた様子で話した。知真は言葉も少なく、表情もかたいままで、小池さんのそばに座っていた。
【免疫機能障害のある患者の看護(全身性エリテマトーデス：SLE)】
担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．日時
　1回目：6月12日(水)第2時限
　2回目：6月19日(水)第2時限
Ⅱ．事前学習
· 1回目講義までに、次の課題を行う。
1 微生物学、病理学や生理学の免疫や内分泌、生化学のホルモン各論（副腎皮質ホルモン）をまとめる。
2 薬理学の抗炎症薬と免疫抑制薬についてまとめる。
3 成人期のライフステージの変化、発達課題を復習する。
【脳・神経機能障害のある患者の看護(脳内出血)】担当教員：松林優子
Ⅰ．日時
	
	1組
	2組

	1･2回目
	6月14日(金)第1･2時限
	6月7日(金)第1･2時限

	3･4回目
	6月28日(金)第1･2時限
	6月21日(金)第1･2時限

	5･6回目
	7月9日(金)第3･4時限
	7月5日(火)第1･2時限


Ⅱ．事前学習
１．1･2回目
· テキスト「成人看護学　脳・神経」医学書院の２章・３章は必読。
· 脳神経系の解剖生理の復習をする。（講義当日は、解剖学Ⅰ－Ⅱ及び生理学の講義ノートおよび資料持参のこと）
· 疾病治療論Ⅲ（成人・外科系）の神経系を復習する。（講義当日は、講義ノートおよび資料持参のこと）
· 脳血管障害や脳腫瘍、頭部外傷によってダメージを受けると脳にはどのような変化が起こるか。その時の観察点は何かをまとめる。
　２．3･4回目
· テキスト「成人看護学　Ｄ・リハビリテーション患者の看護」を読み、障害受容についてまとめる。
· テキスト「成人看護学　Ｄ・リハビリテーション患者の看護」を読み、移動を助ける機器にどのようなものがあるか調べてまとめる。
· テキスト「成人看護学　Ｄ・リハビリテーション患者の看護」を読み、関節可動域、関節可動域テスト、徒手筋力テストについてまとめる。
· 高次脳機能障害と摂食・嚥下機能障害について調べてまとめる。
　３．5･6回目
· ボディメカニクスの原理原則についてまとめる。
· 寝衣交換の原理原則と一般的な手順についてまとめる。
· 片麻痺がある患者の寝衣交換時の介助の留意点と方法についてまとめる。
· 片麻痺がある患者が１人で寝衣交換を行う場合の留意点と方法を調べてまとめる。
· 車椅子移乗の原理原則と一般的な手順について調べてまとめる。
· 片麻痺がある患者の車椅子移乗の留意点と方法について調べてまとめる。
· 片麻痺がある患者が自力で車椅子へ移乗する場合の留意点と方法について調べてまとめる。
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各講義・演習内容の理解を深めるために、事前学習を行ってください。事前学習したものはファイルに綴じて整理し、いつでも活用できるようにしておきましょう。


疑問点等がある場合は、担当教員に確認してください。





平成23年特定健康診査結果


所属：営業部1課　　氏名：田村雄二


身長：169.0cm　　　体重：88.3kg　　腹囲：110cm


血圧：134/94ｍｍHg


中性脂肪：162mg/dL　　　　


HDLコレステロール：42mg/dL　　LDLコレステロール：150mg/dL


空腹時血糖：95mg/dL


AST：64IU/L　　　ALT：55IU/L　　　γ-GTP：84IU/L


喫煙：なし


異常値があります。精密検査を受けてください。





長年飲酒をしていたことで肝臓が障害され、肝硬変になっています。そのためおなかに水がたまったり、食道に静脈瘤ができたりしています。静脈瘤は大出血を起こすことがあるので、すぐに治療しないと危険です。入院して治療しましょう。
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