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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

<連絡事項＞

· 藤田金弘様～現在、疥癬であるため、室岡整形外科の次回の診察は治癒してからとなります。解熱鎮痛剤については、現在疥癬治療中のため、治癒し、その後、動けるようになっても疼痛の訴えない場合は、内服中止予定です。

· インフルエンザワクチンの予防接種について、スタッフの予防接種は４Fユーティリティーにて２２（火）、２３（水）、２４（木）の９：３０～１０：１５で行う予定となっています。接種希望日を庶務室前のホワイトボードに張っておきますので、各自確認し１６（水）、までに記入して下さい。
· 南病棟患者様のインフルエンザ予防接種については２４（木）病棟内にて１０：２０～１１：００の接種となります。実施日までに受け持ち患者様分の予診表の記入各自お願い致します。
· １１/１６（水）南病棟患者様の心電図検査があります。ご協力お願いします。
· １１/１４～１１/２７まで青森大学・東北福祉大学より１名づつ当院へ実習にきます。目的としては精神保健福祉士の資格取得のための院内実習となります。南病棟へは１９日（土）・２１日（月）の２日間の実習となります。老人性痴呆疾患病棟における機能と役割や慢性期状態における患者様が抱えている問題、痴呆性高齢者のケア等について学んで頂けるよう、指導お願い致します。

· １１月予定されていた課内研修は２１（月）、２２（火）、２４（木）、２５（金）の４日間で行う予定ですので参加お願いします。

· 体育館のトイレの使用は禁止されていますので使用しないよう注意して下さい。

· １０日夜間休憩室のストーブがつけっぱなしになっていることがありました。使用後は必ず消して下さい。

＜作業報告＞

三浦　一男様～今週月曜日貼り絵を促し行う事出来ている。隅に自分の名前、日付を記入する事　来ています。　指先の運動にいい為、このまま継続して貼り絵をすすめて行きたいと思います。作品はＡスタッフオフィス、パソコン横の台においてあります。

松田　信夫様～特定スタッフに対する粗暴行為あり、妄想様の発言（このテレビは俺が２００万で買ったんだ！など）気分変動あり、感情を自制する事が出来ない様子です。対象となっているスタッフは距離をおき興奮させないようにしていきましょう。

見付　喜久様～先週から裁縫行っています。上着のもつれをスタッフ付き添いにて裁縫していますが上手く出来ています。針に糸を通す事もスムーズです。これからもスタッフ付き添いにて続けていきましょう。

石渡　サキ様～疎通良好で穏やかです。自分の症状についても「忘れやすくなった」「急に物が考えられなくなる」と理解できている様子です。今後ドリルなどの作業を進めていく予定です。

奥利　うめ様～右半身麻痺でリハビリを行っています。現在の状態では右上肢２０ｃｍ程度自力にて挙げられます。右足は挙げることは困難です。臥床してから間もない為、

今後もリハビリを続ける事により、まだ改善の余地はあります　。スタッフ間で協力して行っていきましょう。

リハビリの行い方・・・

1 左腕（健側）～腕の上げ下げ、自力運動　

2 右腕（麻痺側）～支えながら無理の無いところまであげる

3 両手を組み上げ下げする（健側で麻痺側を支えるように）下げてくる時は支えて行う　

4 お手玉の受け渡し（健側の手を握り、麻痺側で渡していただく）　

5 左足（健側）～上げ下げ、自動運動　

6 右足（麻痺側）～動くことに意識を持って頂くために、膝上を軽く叩きながら足首をささえ上げ下げする

7 両足をそろえ、両足に力が入るようにお手玉を少し遠くから取って頂く。

※注意する事※

· 本人が「痛い」「疲れた」という事を言われたら、無理せず中止する。

· 出来る範囲内にて行う。（無理にひっぱったりしない）

· 麻痺側（右側）に力が入らず、右に倒れる可能性が高いので、注意して行う。

· 介護リーダー行ってください。詳しい説明は、プログラムのファイルにはさめてあります。

＜三上医師の勉強会＞

高脂血症

○定義・概念

　高脂血症とは、血清総コレステロール（ＴＣ）値またはＬＤＬコレステロール（ＬＤＬ－Ｃ）値と、トリグリセリド（ＴＧ）値とのどちらかあるいは両方が増加した状態である。基本的にリポ蛋白異常であり、代謝経路のさまざまな酵素、アポ蛋白、受容体、転送蛋白の異常によって引き起こされる。

　血清脂質は蛋白質と結合し複合体を形成しており、この複合体をリポ蛋白という。リポ蛋白は、比重の軽いほうから、カイロミクロン、超低比重リポ蛋白（ＶＬＤＬ）、低比重リポ蛋白（ＬＤＬ）、高比重リポ蛋白（ＨＤＬ）に分けられる。また、特殊なリポ蛋白としてＬｐ（ａ）や、レムナント様リポ蛋白（ＲＬＰ）もある。リポ蛋白中の表面にある蛋白をアポ蛋白と呼び、Ａ－Ⅰ、Ａ－Ⅱ、Ｂ－４８、Ｂ－１００、Ｃ－Ⅰ、Ｃ－Ⅱ、Ｃ－Ⅲ、Ｅ、アポ（ａ）などがある。

○診断

1） 高脂血症を疑う症状

高脂血症は、一般にｓｉｌｅｎｔ　ｄｉｓｅａｓｅと呼ばれるように、ほとんど無症状であるが、いくつか　の症状がみられることもある。角膜周辺の輪状の脂肪沈着である角膜輪、上眼瞼内側に出現する眼瞼黄色腫はアキレス腱肥厚（9ｍｍ　以上）として触診可能である。血清ＴＧ値が1000㎎/ｄｌを超えると、カイロミクロンが凝集して脂肪栓塞が起こり、急性膵炎を起こす事がある。

2） 検査

血清脂質は、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃも測定される。

3） 診断

診断基準は「動脈硬化性疾患診療２００２年版」により、高脂血症診断基準、患者カテゴリー分類および管理目標値の２段階に分かれている。

高脂血症の診断基準（血清脂質値：空腹時採血）

高コレステロール血症　　　　　総コレステロール　　≧２２０㎎/dl

高ＬＤＬコレステロール血症　　ＬＤＬコレステロール　≧１４０㎎/dl

低ＬＤＬコレステロール血症　　ＨＤＬコレステロール　＜４０㎎/ｄｌ

高トリグリセリド血症　　　　　　トリグリセリド　　　　　≧１５０㎎/ｄｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本動脈硬化学会、２００２）

高脂血症は原発性と２次性（続発性）に分類され、鑑別にはまず２次性を除外する。

