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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>

· 八戸市インフルエンザ予防接種済み証がきています。（青い予診票を使用した方です）面会時にご家族へ渡して下さい。

· 見付　喜久様～両足背に浮腫があり、利尿剤が７日分継続処方となっています。

· 奥利　うめ様～尿路感染の為、抗生剤が４日分継続処方となっています。

　　　　　　　　　11/26尿検（カテーテル尿）の指示あります。

· クリスマス夕食会のデザートは、ＣＤユニットの患者様とＢホール内で摂取されている患者様（三浦　一男様・高橋　良一様・田中　清様・高森　清八様・橋本　万様）は、チーズデザートで、その他の患者様はイチゴトルテとなります。

＜ＯＴ作業報告＞

三浦　一男様～呂律不良で、言いたい事が相手に伝わらない為、筆記で伝えられる様に名前・住所・日にちなどを書く練習を行って頂いています。名前は、読める様に書ける様になっていますが、住所や日にちは、まだはっきり読めない状態です。少しづつ伝えられる様に根気強く気長に行っていきましょう。

山下　ヨシ様～プログラムへの促しには、拒否なく参加されています。カレンダー作りは熱心に取り組まれています。時には、自室から窓の外を眺めていたり、小声での独語も聞かれています。現実的なものに取り組んで頂ける様にしていきます。

見付　喜久様～２週間くらい前から縫い物を行って頂いています。針に糸を通すのも上手にできています。ふきんや雑巾など、何か作品になる様なものに取り組める様にしていきましょう。針やはさみなどの危険物を使用するので、必ず付き添って行って下さい。30分位が限度のようです。

奥利　うめ様～リハビリにより、右手の握力がでてきています。食事中にお椀を持ったりする事もあります。今後も手や足のリハビリを続けていきましょう。

＜ケア検討会（排泄介助）＞

長根　矢一様～日中、声掛け・見守りで失禁がなくなってきているので、定時誘導からはずし、夜間は尿意を訴えた時に誘導していきましょう。

　　　　　　　また、トイレの水を手でかき回すなどの不潔行為がみられています。やめさせ様とすると怒りますので、違う事へ関心が向くような声掛けをしていきましょう。

松浦　佐恵子様～尿や便失禁した下着を脱ぎ捨てて歩いている事があります。また、本人が洗ってそのまま置いておく事もあります。夫が面会に来られたら、洗濯可能な失禁パンツがある事を説明し、それを使用するかどうか確認していきましょう。使用する際は、どちらで用意するかも確認して下さい。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高脂血症（Ｂ）

○管理・治療の目標

　　　リスクに応じた脂質管理が必要であり、特に糖尿病患者のリスクは高いのです。危険因子がない患者の管理目標がＬＤＬ－Ｃ　160ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　240ｍｇ/ｄｌ未満であるのに対し糖尿病患者はＬＤＬ－Ｃ　120ｍｇ/ｄｌ未満、ＴＣ　200ｍｇ/ｄｌ未満であり、同じＴＣ　220ｍｇ/ｄｌでも危険因子の有無で治療の必要性が異なってきます。

　　　治療方針はカテゴリー別による評価が必要で、冠動脈疾患のない１次予防対象者

（カテゴリーＡ～Ｂ4）は、まずライフスタイルの改善を行い、目標値に達しない場合に薬物治療を考慮します。

すでに冠動脈疾患を発症している２次予防対象者（カテゴリーＣ）は、ライフスタイルの改善とともに積極的に薬物療法を考慮します。

· 冠動脈疾患とは、確定診断された心筋梗塞、狭心症とする。

· ＬＤＬ－Ｃ以外の主要冠危険因子：加齢（男性≧４５才、女性≧５５才、）、高血圧、糖　　　　　　　　　　尿病（耐糖能異常を含む）、喫煙、冠動脈疾患の家族歴、低ＨＤＬ－Ｃ血症（＜40ｍｇ/ｄｌ）

· 原則としてＬＤＬ－Ｃ値で評価し、ＴＣ値は参考とする。

· 脂質管理は、まずライフスタイルの改善から始める。

· 脳梗塞、閉塞性動脈硬化症の合併は、Ｂ4扱いとする。

· 糖尿病があれば他に危険因子がなくともＢ3とする。

· 家族性高コレステロール血症は、別に考慮する。

