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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）すること。

＜連絡事項＞

・5/25（月）～5/27（水）中級昇格試験実施。

・5/19・20第1回法人研修出席について各自確認し、間違っている場合にはSGMに申し出ること。

・WIZ掲示板に資格手当て改訂のお知らせが出ていたので、各自確認すること。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～来所時には表情良く「元気になった」と話される。血圧111/80mmHgとなっており「昨日お粥食べてゆっくり休んだら具合良くなった」と話される。その後外来受診に行っているが、外来にて採血を行うと頭痛症状が現れてきたとの事。点眼液について担当医へ相談する予定だったが、採血後に頭痛症状が現れたことで相談することを忘れてしまったと表情冴えなく報告されている。眼の痛みは軽減しているとの事で、次回受診日まで様子をみるよう説明している。

・駒木　洋士　様～本日、整形外科受診後に来所すると電話連絡ある。12：00前に連絡あり「腰が痛くて坂を上がれないから休みます」と連絡ある。腰痛について確認すると、月曜日までは右側の腰だけ痛かったが「月・火曜日に歩いたら両方痛くなった」と話される。痛みがある時になぜ歩いたのか確認すると「姉とか他の人に歩くように言われた」と話したため、痛みがある時は必要以上に歩かないように説明し了承されている。体調・服薬状況を確認すると、服薬は確実に行っている、眠剤が増薬となったため日中の眠気はあるが体調は良いと話される。口調は穏やかに話されている。

・冨田　紀子　様～月曜日の夕食後に歯磨きをしようと思い義歯を外したところ、前歯のブリッジが取れてしまい、昨日歯科受診している。前歯は残根となっているが痛みはないと話されていた。本日、歯科受診結果を尋ねると、2本抜歯し本日も消毒のために歯科受診予定とのこと。抜歯後はすぐ止血し痛みもないと話されている。

・倉橋　生子　様～来所時、表情の硬さあり。昨日処置した右第5指小指は動かさないようにし、運動療法プログラムは、参加している。その後、ドアを力任せに開閉する行為が見られており、スタッフより注意受けているが聞く耳を持たず無視している。昼食は全量摂取しており、午後からは表情穏やかにプログラムに参加している。本人は「昨日ほどの痛みはないが、落ち着かない」と表情さえなさそうに話す。今後も疼痛の有無や迷惑行為について声掛け、経過観察としていく。

・古舘　正行　様～青風荘より情報提供あり｡1ヶ月程前から腰痛・右アキレス腱の疼痛を訴えているため、いとう整形外科受診、レントゲン検査施行。脊椎が歪んでいるため、腰の筋肉に疼痛が見られると思われ、右足首関節にも歪みが見られており、腰痛をかばいながら歩行しているため負担がかかったのだろうと診断されている。腰部2ヵ所にブロック注射行い、右足首にはサポーターを日中装着するようにとのこと。内服薬：セレコックス錠100mg（1T）、テプレノン細粒10％（1P）、エペリゾン塩酸塩錠50mg（1T）朝･夕 1週間分、外用薬：ロキソプロフェンNaゲル1％ 1本処方となっている。座学では表情良くプログラムに参加できているが、レクリエーション（ゲートボール）には、「足が痛い」と言われ不参加となっている。今後も疼痛の状況を確認しながらプログラムの参加を促していく。

・八木橋　牧雄様～昨日来所時のバイタル測定にて、血圧145/101mmHgと高値となっており、体調を確認。不調は特になく、首付近が軽度張っていると話している。18:30再検するも、142/100mmHgと大きな変化はない。「次回外来で先生に話してみるかな」とのことで、担当医に報告して対処するよう促している。

＜外来情報＞

・藤村　　翔　様～現在建設中のグループホーム入居予定となっているが、母よりグループホームに直ぐに入居せず家で生活して秋頃からの入居でも良いのではとの話があり、担当医からもゆっくり考えてみるようにとのこと。

・繁名　和恵　様～咳が継続しているとのことで、PL散3P 3×毎食後7日分処方となっている。

・清水頭　翼　様～ハロマンス1A 筋注実施。次回採血予定。

・磯島　貴広　様～先週の採血結果、血糖値360、HbA1c12.9と前回より悪化、受診予定を1週間早めており、処方変更となっている。ピオグリダゾン中止→グリメピリド1mg　6T　2×朝･夕食直前となっている。視力も低下しており、山崎眼科への紹介状を本人に渡し、早めに受診するように担当医より話している｡

・平　　京子　様～昨日より胃痛があり、前回処方されたレバミピリド100mg 3×毎食後1週間分処方｡

・菅野　勝利　様～採血・尿検査実施。尿検査で、尿タンパク(＋)だが、以前から検出さており、経過観察することとなる。

・淡路　智恵子様～診察前に青陽館スタッフと面談をし、1人暮らしについて振り返りを実施。金銭的に難しい事を説明すると「（引っ越しの）お金がないからしょうがない」と話している。その後の診察では、1人暮らしの件について話すことはない。

・採血、尿検査実施～番沢政勝様、小坂君子様、東海林康之様、村上元道様
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