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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）する事

＜連絡事項＞

・１１月１５日（火）１４：３０～心電図を行います。

　予定者　Ｂユニット：木村　忠史様、斉藤　悦子様、佐々木　みね様、清水　徹様

　　　　　　　　　　　曽我　正子様、中村　マス様、布施　邦雄様、船場　幸子様

　　　　　　　　　　　松橋　清子様、宮　陽子様、村上　幸子様、山田　典子様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計１２名

　　※疥癬の疑いがある方に関して、順番を最後にしてもらえるよう連絡しています。

· インフルエンザの予防接種を１１月２２日（火）２３日（水）２４日（木）４Ｆユーティリティで行います。西病棟と北病棟の患者様は１１月２２日（火）１０：１５～１１：００の間に行い増す。その日までに、担当スタッフは予診表の記入確認をしてください。又、当日は検温を忘れずに行って下さい。スタッフの予防接種は、同日の９：３０～　１０：１５にユーティリティで行います。希望日を記入する用紙が庶務前掲示板に張り出してありますので、１１月１６日（水）までに記入してください。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　光良様～家族教室の件で御家族に連絡してところ、当日の都合を見て、参加出来れば前もって連絡をくださるとの事です。

・宮　陽子様～家族教室の件で御家族に連絡してところ、都合がつかず参加出来ないとの事です。

・中村　マス様～左かかと・下腿の痛み訴え、ナパゲルン軟膏が処方となっています。歩行時のふらつきの状態・痛みの有無の観察をしていきましょう。又、外見では腫れておらず、心気的な様子が伺える為、「痛いからレストランに行かない」と訴えてきた際は、本人に付き添うようにし、意欲が持てるような関わり方をしていってください。

・小向　政広様～通信販売で購入したコーヒーですが、多量であり支払い困難な為、担当スタッフ付き添いにて、返品する事を通信販売会社に電話しています。コーヒーが入っていた箱ですが、本人に宅配伝票を書いて頂き、後日返品する予定です。送料については本人持ちとなり、通帳から引かれる事になっており、本人も了解しています。医事室には、送料が通帳から引かれる際に領収書も出してもらえるよう伝えてあります。

・高橋　百壽様～おこずかいカードを間違えて洗濯したとの事で、カードが使えなくなっており、本日、カードの発注しています。今後は、選択の際などに衣類の確認をするよう指導お願いします。

・清水　徹様～本日、御家族の方が面会に来た際、家族教室の事を伝えています。御家族は、参加の意向を示していますが、当日参加出来るか分からない為、後日、連絡をくださるとの事です。

・船場　幸子様～現在、３日分の服薬管理をしていますが、このことについて本人に聞くと、「大丈夫ですよ。３日分の管理には慣れてきました」話し、１週間の服薬管理を勧めると「いいですよ」と話されています。現在、被害的となったりする事はなく、夜間の睡眠も確保出来ています。今週中にでも、主治医に服薬管理を３日分から１週間に延ばしていいのか確認して、来週にでも始められるようにしましょう。

・先日、疥癬疑いの患者様に机上レクリエーションを行ったところ、患者様からは「気分転換が出来た」との感想がありました。今後、希望した患者様に参加して頂き、その他の患者様は自室で休んで頂きましょう。使用後の環境整備につきましては、付き添ったスタッフが、換気をしたり、上拭き・床拭きを行うなど責任を持って行うようにしていきましょう。又、レクリエーションにつくスタッフは、その日のリーダーが役割分担を行い調節して行ってください。

＜アルコール依存症治療プログラム実施状況確認・評価＞

・菅原　典克様～プログラムは今月で２ヶ月目に入りました。今は、断酒方法についての生活改善学習のプリント学習を中心に行っています。当初、受け身の状態で意欲に乏しい参加態度でしたが、最近では、プログラムを受けて自分が思っている事を話すなど内省する態度が徐々に見られてきています。

・川口　尚良様～プログラムは今月で３ヶ月目の後半に入りました。スタッフに対しての嫉妬など性格の歪みからくると思われる変動が見られています。日常感じているストレスになど関しては、「今は書く事でストレスの発散が出来ている」と話しています。自分のうちに秘めておかず、言語化し、自己洞察できるように促していきましょう。

１１月１２日（土）10：00～１１月１３日（日）17：00まで初外泊となっています。外泊の際の飲酒の確認、疲労感の有無を確認していきましょう。又、外泊中の生活の仕方を帰院後はスタッフとともに確認していくようにしていってください。

＜Ｄｒ猪股担当患者様ＣＣ＞

・蛯名　勝幸様～本日、問診を行い、日中に睡意強く見られている事から、次回の定期薬から飲み方が、（朝・昼・夕）から（朝・夕・寝る前）に変更になる予定です。服薬される際は必ず確認をしていきましょう。又、やや気分が高めな様子ですが、自己評価もある程度は出来ており、自己コントロールの範囲内にあります。今の状態を維持できるように関わりを持っていくようにしましょう。１１月１３日（日）外出予定となっている為、外出後の気分変動に注意をしていきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高脂血症Ａ

○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、比重に軽いほうから、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などで、腱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１，０００mg／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、急性膵炎を起こすことがある。

２）検査

　血清脂質は、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－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段階に分けらている。

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　　　　≧２２０mg／dl

高ＬＤＬコレステロール血症　　ＬＤＬコレステロール　　≧１４０mg／dl

低ＬＤＬコレステロール血症　　ＨＤＬコレステロール　　＜４０mg／dl

高トリグリセリド血症　　　　　トリグリセリド　　　　　≧１５０mg／dl

（日本動脈硬化学会、２００２）

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

