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＜連絡事項＞
・昨年の12月22日、24日に行なった「インフルエンザ・新型インフルエンザについて」の研修における質問について、病院2階掲示板に掲示していますので、各自、確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・清水頭　翼様～皮膚科診察にて左第1趾爪囲炎の触診しており、その際、疼痛・出血見られています。痛みが強く本日の作業療法欠席しており、本人より内服希望聞かれ、主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　本日昼よりヨーフェナック（25）3Ｔ　3×nde/1T処方となっています。

・佐藤　惠圀様～2/20（金）8：30～11：40大島眼科へ眼鏡調節の為外出希望。

　　　　　　　　2/23（月）8：00～16：30自宅・銀行・ジュエリーマキへの外出希望。

　　　　　　　　現在外出の希望頻繁に聞かれており、帰院後の金銭管理の際、不明金もみられ、使用する金額も多い状況となっています。

以前までの外出の際、領収書を持参されないことがあり、不明金が発生しています。今回の外出（2/20）の際レシート・領収書を必ず持参するよう担当スタッフより、伝えています。外出の際介入するスタッフは、声掛けしていきましょう。

2/23（月）の外出理由について以前800万円で購入した宝石を200万円で売却する為に通帳番号をジュエリーマキへ知らせる必要があると話されています。宝石の売却についてスタッフサイドで確認していますが、ジュエリーマキより宝石の査定を行う為に通帳番号が必要であるとのことですが、現時点では査定を行っておらず、売却金額が出ていないとの事です。

外出訓練の目的について伝え、宝石売却については退院後でも良いのではないか伝えていますが、退院後叔母の葬儀を行わなくてはならず、早急にお金が必要である事はなされており、主治医へ情報提供しており、外出の許可いただいています。

2/23（月）の外出時間について、本人より午前8：00との希望聞かれていますが、時間的に朝食前である為、外出時間・外出訓練の目的と合わせ担当スタッフと話し合っていくことにしています。
・大下　良悦様～本日10：30～14：00山田PSｗと共に精神障害者保健福祉手帳の　　　

受け取りのため、八戸市役所へ外出しています。

　　　　　　　　　手帳の有効期限が平成23年１月31日と変更になっています。

　　　　　　　　　生活訓練施設「青山荘」への入所した場合の金銭管理・生活保護受給額についての相談もしています。

　　　　　　　　　現在本人の障害者年金を御家族様が管理している為、生活保護受給額を早急に出していただき、本人の年金は自身で管理し、母・弟様は母様の老齢年金にて生活して頂く事とし、今後の御家族様の金銭面に関しては、市役所職員が御家族様と調整を行う予定としています。

　　　　　　　　　又、本人受給に伴い、通帳が必要となる為、口座の開設をしていく事にしています。

＜服薬自己管理評価・検討＞
2/13（金）朝食後薬　チェック忘れ　飯豊　信雄様

　　　　　就床前薬　チェック忘れ　駒木　洋士様

　　　　　　　　　　　　　　　　　清川　厚子様

2/15（日）朝食後薬　チェック忘れ　佐藤　圀邦様　

就床前薬　チェック忘れ　駒木　洋士様

　　　　　昼食後薬明日の物と取り違え

　　　　　　　　　　　　　　　　菊地　明子様

2/16（月）朝食後薬　チェック忘れ　飯豊　信雄様

2/17（火）就床前薬　チェック忘れ　五日市　規様

　　　　　声掛け・明日の朝食後と間違えて持参　　　

田野端　忠夫様

2/18（水）朝食後薬　チェック忘れ　倉橋　生子様

　　　　　昼食後薬　チェック忘れ　倉橋　生子様

柳杭田　かつ子様

　　　　　就床前薬　チェック忘れ　清川　厚子様

・今後も忘薬・誤薬のない様注意し、薬の変更・臨時処方のあった場合周知徹底を図り、確認していきましょう。

・倉橋　生子様～現在自己服薬管理　1日分を行っており、誤薬・忘薬なく服用すること出来ています。1週間分管理を本人へすすめていますが、拒否強く、1日分管理のままとなっています。先日本人より、3日分管理なら行ってもよいとの情報が聞かれている為、今後自己管理について拡大が出来る様、担当スタッフは本人と話し合い進めてください。

・布施　邦雄～現在使用している、点眼薬の自己管理について明日（2/20）の担当医診察にて情報提供し確認して行く事にしています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・大上　なみ様～膝の痛み訴えありナパゲルン軟膏　1本処方

・十日市　利樹様～排便コントロール目的にて　シンラック　2本処方。

・三上　勇様～2/13（金）18：30　主治医より、「貴方は大きくて目立つから暗くなってから外出するよう言われた」と買い物に出かけようとすることがあり、本日の主治医診察の際情報提供しています。主治医より、買い物は明るいうちに出かけるよう伝えており、本人了承されています。　　

　　　　

＜勉強会＞

検査伝票の読み方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当Ns中田　尚子

【栄養状態】

TP（総タンパク質）血液中に含まれるタンパク質の総称。全体的な栄養状態を見る事が出来る。低い場合は栄養不足が考えられる。

A/G血清タンパク中の主なもののアルブミン（A）とグロブリン（G）の比率をみる検査。

　　総タンパクが正常でもA/G比を見ることによって肝臓の障害を見つける事が出来る。

ALB（アルブミン）血液中で最も大事なタンパク質の１つ。アルブミンは主にいろいろな物質の運搬と血液浸透圧の維持という目的がほとんどである。

タンパク分画は血清中のタンパク質が異常を示す時、どのタンパクによる異常か特定する為の検査である。

T（Bill）総ビリルビン　ｄ（Bill）直接ビリルビン　ⅰ（Bill）間接ビリルビン

ZTT　TTT　血清中のタンパク質の性質を調べる検査。

AST肝臓の損傷により増加。心筋・骨格筋・肝臓に多く存在する酵素。特に、心臓・肝臓の機能を目的とした検査。

ALT肝臓から十二指腸にいたる胆汁の流出経路の異常があるか調べる検査。

γGTタンパク質の分解酵素の１つで、「胆道系酵素」と言う。アルコールや薬物による肝臓の損傷により上昇。アルコール摂取とほぼ相関関係にある。一般にアルコール性肝障害の診断に用いる。抗てんかん薬・精神安定薬・鎮痛剤・睡眠薬・糖尿病薬の長期服用により高値となる。

ChE（コリンエステラーゼ）肝臓のタンパク質合成能力。

CK（クレアチニンキナーゼ）骨格筋・心筋・脳・平滑筋に存在。増減により骨格筋疾患や心筋疾患の診断をする。

AMY（アミラーゼ）膵臓の機能や、唾液腺疾患などを推測する検査。急性膵炎の経過観察にも用いる。

【脂質代謝】

TC（トータルコレステロール）

HDLC（善玉コレステロール）

LDLC（悪玉コレステロール）

TG　（トリグリセリド）中性脂肪

【腎機能】

　BUN（尿素窒素）

Cr　（クレアチニン）　老廃物の一種。腎機能低下で上昇。

UA　（尿酸）

eGRF（尿の濾過能力）

【電解質】

　　Na（ナトリウム）水分調節の働き

　　K　（カリウム）　筋肉・神経に関係する働き

　　Cl（クロール）　各組織に酵素を供給するうえで重要な働きをする

　　Ca（カルシウム）骨組織の形成・神経刺激の伝達・血液凝固に関する働き

【糖代謝】

　　FPG　血糖値

　　HbA１c　（１～２か月前の平均血糖値を反映する）

【甲状腺刺激ホルモン】

　TSH　FT3 　FT4

テオフィリンは薬物血中濃度の検査の1つ

ICGテストは肝機能障害に用いる（インドシアニングリーン）

















































