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平成28年10月5日（水）　　　司会：慶長　孝太　記録：工藤　弘美
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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＞

・本日、法人研修があるため、対象者は参加するように。
・本日、八戸短期大学看護学生が実習となっている。

・本日14：30～浜辺信明様のケア会議が開催（担当：藤田）。
・道路工事が昨日完了し、本日より、通常に通行できるため、青陽館駐車場は使用可能となっている。
・東北メディカル学院作業療法学科・地域作業療法学実習について、学校より受け入れ依頼があり、10/14（金）と10/21（金）に実習対応予定となっている。人数は3名ずつで、慶長JGMが対応していく。
・10/6（木）13：30～鈴木惇浩様のサービス担当者会議が開催（担当：石渡）。
・10/6（木）下苧坪康一郎様が正式利用開始となる。本日のリーダーは指示箋を主治医に提出するように。
・本日よりデイナイトケアでは、昨年同様、電気節電のため夕食時の味噌汁は、ウォーマーを使用。(青風荘スタッフが味噌汁を作った後、青陽館スタッフがウォーマー専用鍋に移し替えること。
・各種提出期限
　①学術研究パワーポイント→10/17（月）12：00
　②疾患別診療計画書、経過録→10/7（金）17：00
　※松村勉様、松倉健一様、川村享様、福井彩様、北村奈美様は提出するため、小嶋SGMが確認する。
　③プログラムテキスト→10/24（月）17：00
・テキストを作成したら、作成者の名前を記すかハンコを押すようにすること。
＜利用者様情報＞
デイケア
・大久保　恒夫様～本日、担当スタッフから本人へ電話連絡を行っている。声のトーンは低いが、穏やかに応対している。デイケアをやめようと思ってと話し、理由は「最近調子が悪いから、家内と一緒に話して決めた」「デイケアで会いたくない人がいるから行きたくないんだよ」とのこと。詳細を伺うが「具体的には言いたくないから、聞かないで欲しい」と話している。本人からいじめられていると話すことはない。デイケアをやめるにあたって、体調や生活に問題がないか伺い、現在の不調の状態等、現状との振り返りを行うと少し考えてから「なんも問題ないから大丈夫」「何かあったら先生に相談できるし」と返答。今後のデイケアについては、外来受診のときに主治医に相談するよう伝えている。
・藤井　純子　様～担当スタッフとの面談で「入院を考えています」と話している。生活状況を尋ねると、携帯サイトで1週間5万円使ってしまい、生活費を母に借りた状態であるとのこと。来所時には生活状況を確認し、病状変化に注意しながら関わっていく。

デイナイトケア
・吉田　キクエ様～青風荘より、昨日夕食は全量摂取しているが、義歯について「痛いんだよ」と顔をしかめて話しており、装着している義歯が合っていないとのこと。歯科受診を促すと、困った表情で首をひねっていたと情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、昼食後、義歯をポケットに入れており痛いと話している。昼食は装着せず食事摂取したとのことで、下顎は残存歯が少なく、食事時の残存歯への負担がかかり動揺する可能性があること、よく噛めないため胃への負担もあることを説明している。痛みなく食事できるよう歯科受診を促すと「そうだね」と返答している。

・倉橋　生子　様～本日担当医へ、両足が重く不調であることを伝えたとのこと。担当医より「最近評判が良いようですね」「薬は変更しません」と言われたので、薬の変更をお願いしたところ「少し変えます」と話しがあったとのこと。
・岩城　敏夫　様～昨日は夕食前にロッカーの鍵を紛失したと話し、スタッフと一緒に捜しているが、見つかっていない。本日は、スペアの鍵でロッカーを開け、鍵をかけずに使用している。
・佐藤　ミツ子様～青風荘より昨日両下肢について、たまに足首が痛いと話していたと情報提供がある。本日は、右下肢が時々痛いと話している。発赤、腫脹は見られていない。今後も、身体状況を確認していく。

＜外来情報＞

・中村　鶴子　様～思っていないことを言うことや自分が話したことが記憶にないことがあり、「頭の中がいつも空っぽです」と話している。医師より、おかしなことは言っていないと言われている。

・高柳　和子　様～特に変わりなし。

・板橋　利美　様～胸部の掻痒感があると話している。膝の痛みは軽減しており、カロナールを服用していることを報告している。夜間排尿のため、2回程覚醒することがあるとのこと。

・磯島　貴広　様～リントン、メイラックスが除剤となり、フルニトラゼパムが処方となっている。ハロマンス1Aを筋注している。10/19ハロマンス実施予定。裁判所での話し合いが終了し、月々35000円の支払いをしていくとのこと。表面的には穏やかである。

・中村　茂　　様～便がゆるいため、センナリドが1T減薬となる。幻聴はさほどなく、睡眠はとることが出来ていることを報告している。十和田の施設を見学予定であることも話している。

・本多　富美　様～熱はまだあるが、仕事に行く事が出来ていると報告している。道路の拡張の為家を工事しており、落ち着かない感じがあると話している。

・倉橋　生子　様～処方が変更となり、精神的に落ち着いていると話している。本人曰く、足の重さを訴え減薬を希望し、ロラゼパムが除剤となっている。

・繁名　和恵　様～自分の行動が左右されるような幻聴が朝方にあることを報告している。夜間尿意があり、中途覚醒があるとのこと。頭痛と吐き気があるとのことで、風邪薬（葛根湯）が処方となる。

・藤村　翔　　様～親のことを話しているような幻聴があるが、左右されることはないとのこと。夜間の浅眠もなく、睡眠が安定していることを報告している。
＜勉強会＞
血液データについて

下記の項目は基本的な健康診断などで検査される内容となっている。基準値から少しずれただけでも、検査結果は異常値として表示される為、各自下記表を参考にし、基準値との違いやリスクを確認していくこと。

	検査名
	検査項目
	基準値
	異常に伴う問題

	貧血検査
	ヘモグロビン（Hb）
	男性：13.5～17.5

女性：11.5～15.0
	高値：真性多血症、慢性呼吸疾患などの二次的多血症、ストレス、脱水。
低値：貧血、肝障害、出血。

	
	赤血球（RBC）
	男性：430～570

女性：380～500
	

	
	白血球（WBC）
	成人：4000～8000
	高値：肺炎などの感染症、白血病、心筋梗塞、アレルギー疾患。
低値：敗血症、再生不良性貧血、全身性エリテマトーデス、抗がん剤投与。

	肝機能検査
	AST（GOT）
	10～40
	高値：肝炎、肝硬変、肝障害。
低値：臨床的意義は低い

	
	ALT（GPT）
	5～45
	

	
	γ-GTP
	男性：10～50

女性：9～32
	高値：肝炎、肝硬変、肝癌

	
	総タンパク（TP）
	6.7～8.3
	高値：高タンパク血症、脱水症、原発性マクログロブリン血症、多発性骨髄腫、慢性肝炎、自己免疫疾患、悪性腫瘍。
低値：低タンパク血症、肝障害、ネフローゼ症候群、吸収不良症候群、栄養障害。

	血中脂肪検査
	総コレステロール（TC）
	120～219
	高値：高コレステロール血症、糖尿病、甲状腺機能低下症、ネフローゼ症候群、肝癌、肝硬変。
低値：甲状腺機能亢進症、肝炎、肝硬変。

	
	HDL-C
	40～65
	高値：肝硬変、アルコール多飲
低値：糖尿病、慢性腎不全、甲状腺機能亢進症、肝障害、虚血性心疾患

	
	LDL-C（悪玉コレステロール）
	65～139
	高値：高コレステロール血症、将来の虚血性心疾患、脳梗塞、糖尿病のリスクファクター
低値：無・低リボタンパク血症、肝硬変、甲状腺機能亢進症。

	
	TG（トリグリセリド：中性脂肪）
	30～149
	高値：脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症、ネフローゼ症候群、クッシング症候群、脂肪肝、甲状腺機能低下症。
低値：甲状腺機能亢進症、吸収不良症候群、肝障害。

	糖質検査
	FPG（BS・GLU：血糖）
	70～109
	高値：糖尿病、甲状腺機能亢進症、クッシング症候群、肝硬変、脳血管障害、肥満。
低値：下垂体機能低下症、低グルカゴン血症、インスリノーマ、アルコール性低血糖、腎性糖尿、激しい運動、胃切除後。

	
	HbA1c（糖化ヘモグロビン）
	JDS値：4.3～5.8
国際標準値：4.6～6.2
	高値：糖尿病、異常ヘモグロビン血症、高ビリルビン血症、慢性アルコール中毒症。
低値：血球寿命の短縮、溶血性貧血、多量出血。


