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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＞

· 昇格試験実施予定あり。各自日程確認して希望受験日を上野ＳＧＭへ伝える事。

· 7月分のプログラムテキスト作成、予定表入力本日まで。

· 処方薬受け渡し+会計について、会計後の金額は通所スタッフと薬剤師で確認し、薬剤師が医事まで運ぶこととしている。

· 浴室マット発注依頼中。朱夏に詳細確認していく。

· 5年以上の長期入院患者の退院数が、病棟単位で5％以上出会った場合、地域移行加算をとることが出来ることとなる。病棟単位で、同病棟で1年以上実績がある場合で、退院後3ヶ月以内で再入院がなかった場合となる。（ただし、死亡退院は除く）

· 学術発表のテーマについて、各グループで検討すること。
＜利用者様情報＞

・浅坂　政美様～6/20（月）よりデイケア再利用予定となる。利用日は週4回（月・火・水・金）で、木曜日は訪問看護。歩行は概ね安定しており、付き添いは不要。バスで通所するとのこと。処方薬の受け取り・会計は青陽館で行なっても問題はない。内服（抗酒剤含む）については、整形外科入院時は自己管理でスタッフが確認せずに服用していたとのこと。前回デイケア利用時は、来所時にスタッフの目の前で抗酒剤を服用するようにと担当医から指示があった為、今後の対応について確認していく。

・晴山美智子様～4月より医療費滞納あり。本日年金支給日の為、昨日医事より本人携帯に電話連絡を入れたところ、「10万円使う用事があるから払えない」との返答があり、対応に困っているとのこと。本日朝、デイケアスタッフ立会いの元、再度電話連絡したところ、少し時間をもらえるかという問いに、「ダメです」と返答し、18時頃であれば対応可能であると話す。本日、18時に再度電話連絡を入れ、返済が出来ないようであれば、保護者である父親様にも連絡をとっていく。

　　　　　　　　また、他通所利用者からの情報で、複数の利用者から借金をしているとのこと。一緒に旅行に行った利用者からは1人2000円（合計8000円）お金を借りており、現在の交際相手から金銭を要求されているのではないかという話も聞かれている。

・松村　　勉様～青山荘スタッフより、八戸赤十字病院医師から紹介状・デイケア利用指示箋を記入して頂いたとのこと。6/20（月）から週1回（月曜日）でデイケア利用を開始。当院担当医は田名部Ｄｒで、外来ＰＳＷが調整行なっている。

・田中　正士様～運動療法はスタッフが後ろに付き添って立って行なっている。時々、両太腿裏痛を訴えイスに座って上半身を動かし、数分後、再び立って行なうを繰り返して参加されている。転倒がないように、本人に安全な歩行を促し、見守りを行なっていく。

・五日市　公様～昨日、廊下を歩いていた際、他者の足に自分の足をひっかけて転倒している。上口唇を噛んだ様子で、赤く腫脹みられているため冷やしておくように促している。それ以外に外傷はない。青風荘スタッフからの情報では、帰宅後にせんべいを食べており、「痛くない」と話していたとのこと。本日、腫脹は収まっている。歩行する際は周囲に気を配るように説明している。

・四戸　冷子様～血液検査にて貧血の結果が出ているとのことで、大腸がん検査施行の指示あり。便が出次第、検体をとる。

・村上　元道様～一昨日、ナイトケアで卓球を行なった後から膝の痛みを訴えている。昨日、うみねこ幸房で仕事中に痛むため、早退して整形外科受診してきたとのこと。膝に水が溜まっており、血混じりの水を抜いて貰ってきたと報告している。昨日は卓球へは参加せず、声援だけを送っている。無理な動き方で卓球や運動を行なうことが多い為、注意呼びかけていく。

　　　　　　　　また、敷地内で煙草のポイ捨てを行なっていたと他者から情報あり。スタッフから本人に確認し、そのようなことは行なわないようにと説明をすると、「分かりました」と話されている。

・八木橋牧雄様～青明舎より連絡あり、本人の食事バランスが悪い（丼物の惣菜ばかりを選ぶ）為、ナイトケアで食事を頼むようにして欲しいとのこと。今週月曜日からナイトケアで夕食を頼んでいることを青明舎に伝えている。

＜外来情報＞

・本多　富美様～デイケア利用日を週2日にしたいと希望あり、担当医から許可下りている。うみねこ幸房は休みがちだが、明日から行くと話されている。

・繁名　和恵様～幻聴は体が疲れた時に出現すると話しており、エアロビを実施したあとにあるとの事。ハロマンス注射実施している。

・大久保康弘様～幻聴が全く無い日が出てきたと話されている。睡眠もとれているとの事。デイナイトケアにも集中して参加する事が出来ていると話されている。体操前には必ず柔軟体操を行なうよう説明している。

・村上　元道様～作業中に虫に刺されたと報告あり、オイラックス軟膏処方となっている。

6/15　【勉強会：低炭水化物食】

炭水化物（ご飯、パン、麺、芋類など）は、血糖値を急激に上げ、体重増加の原因となっており、合併症を併発しやすい要因であり、改善目的として、低炭水化物食を実施。
○低炭水化物食の目的

糖尿病、軽食･軽々食(肥満でカロリー制限されている方) を対象に高蛋白質食を提供し血糖値の安定と合併症を防ぐ。

低炭水化物食　⇒　『カーボカウント法』を参考にした食事

○カーボカウント法とは何？ 

· 血糖値を上げるのは、カーボ（炭水化物）であり、血糖値を上げる原因のカーボ量を調整して、血糖値をコントロールする考え。

· 炭水化物量を調整することは、血糖コントロールを良好に保ち、体重増加を防ぐ有効な食事療法である。
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○同じエネルギーの場合、どちらが血糖値を上げにくいか、丸をつけてみよう。

　　1、唐揚げ　　　ｖｓ　　　あんぱん

　　　　⇒唐揚げ○　あんぱん1個には49ｇの炭水化物が含まれている為、10ｇしか含まれていない唐揚げに比べて、血糖値の上昇が大きい。

　　2、ざるそば　　ｖｓ　　　天ぷらそば

　　　　⇒天ぷらそば○　　油を一緒に摂ると、炭水化物の吸収が抑えられ、血糖値の上昇を抑えられる。ざるそばより天ぷらそばの方が影響が少ない。

　　3、寿司　　　　ｖｓ　　　ステーキ

　　　　⇒ステーキ○　ステーキの方が炭水化物食の量が少なく、血糖値への影響が少ない。このとき、付け合せの芋やパンの量を減らす事が大切。
○当院の低炭水化物食基準

総エネルギー比に対して、従来の炭水化物のエネルギー比を10％減らし、その10％を蛋白質に追加した食事である。

【従来の基準】　　　　　　　　　【低炭水化物食基準】　

炭水化物60％　　　⇒　　　　炭水化物50％　（-10％）

たんぱく質15％　　⇒　　　　たんぱく質25％　（+10％）

脂質25％　　　　　　⇒　　　　脂質25％

○当施設で低炭水化物食を提供（番沢政勝様　食事形態：脂質異常症食1600kcal・低炭水化物食）

【脂質異常食1600kcalの基準】

　　穀類エネルギー比率60％
主食：ご飯（160ｇ）、うどん（300ｇ）、そば（220ｇ）、中華麺（180ｇ）、パスタ（180ｇ）

　　おかず：油物は別の食材で対応（例：鯖の揚げ煮　⇒　鯖煮）

【脂質異常症食1600kcal・低炭水化物食の基準】

穀類エネルギー比率50％
ご飯（120ｇ）、うどん（190ｇ）、そば（150ｇ）、中華麺（135ｇ）、パスタ（135ｇ）

　　　　※いも類等の炭水化物も量が減ったり、場合によっては無くなる。

　　おかず：献立上1600kcalより多い場合は、油物は別の食材で対応しおかず量を増やす。

　　　　※通常であれば常食よりおかずは多いが、エネルギーによっては常食と同じおかず量になることもある。　　

スタッフからの質問

Ｑ１：ケチャップには脂質は含まれていないと認識している利用者がいたが？

Ａ１：ケチャップにも脂質は多く含まれている。

Ｑ２：低炭水化物食を導入した場合、対象の糖尿病薬の内服はどうなるのか？

Ｑ２：低炭水化物食を導入した場合、糖尿病薬は減薬しているケースがある。






















