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＜連絡事項＞

転院　：　若松　三次郎様　（８５）　アルツハイマー型痴呆・うっ血性心不全　　　南Ｃ

　　　　心不全で、7/16～八戸赤十字病院で治療を受けていましたが全身状態安定し症状軽快の為、本日、当院へ転院となっています。食事は全粥キザミ食、塩分制限７ｇとなります。上下総入れ歯の為、入れ歯の管理をしていきます。また、１日の水分量が1000ｍｌ～1200ｍｌと制限されています。食事のみそ汁150ｍｌ×２回お茶150ｍｌ×３回、これで750ｍｌなので朝につく牛乳200ｍｌは、午後の３時頃に摂取して頂きます。これ以外の飲水は250ｍｌ可です。フォーレ１６Ｆｒ留置中です。尿量の排泄状況や　浮腫の有無などと共に呼吸状態の観察をして行きましょう。

　　　

転院　：　松浦　佐恵子様　（７６）　アルツハイマー型痴呆・糖尿病　　　南Ｃ

　　　　岸原病院からの紹介の方です。３日程前　インシュリンをせず、意識障害が出現、岸原病院を受診し高血糖の為、補液やヒューマリンＲにて対応しています。自宅では昼夜逆転し、火の不始末、水道の出しっぱなしをしたり、食事をしたのを忘れていたりする事があります。、夫が仕事へ行くと捨てられたとの被害妄想があり、夫との２人暮らしではこれ以上の世話は困難との事で当院へ紹介となっています。ゆくゆくは、施設入所を希望されています。食事は糖尿食２０単位、朝のみノボリンＮ１６単位。入れ歯は、合わないが本人が歯科受診を拒否していたとの事で当院での歯科受診を希望されています。トイレ、食事は自力で摂取できます。

＜ＯＴ・作業報告＞

三浦　一男様～トイレの移動動作、立ち上がり訓練を始めましたが、膝を伸ばしたり、足を移動する困難さがあります。現在、発熱などがあった為、休んでいますが体調が良くなったら訓練を再開します。

中森　みや子様～今週、作業担当者に「整理整頓があるので」とのメモを渡し、トイレにこもって参加しようとしない事がありましたが、参加して生活リズムを整えていく様に説明すると渋々ながらも参加する事はできています。引き続き声掛けしていきます。

上村　木一様～昨日、東Ｄユニットより転入されています。以前、南病棟だった事もあり比較的落ち着いて過ごされています。発語少ないですが、説明するとある程度理解する事はできています。もっと理解できる様に簡単な言葉で話し掛ける様にしていきます。

峰田　満男様～不調を訴え、自室にこもっている事が多く見られています。少しでも参加できる様に声掛けし、誘導していきます。

中川原　清美様～参加しない事が多かった為、先週から貼り絵や計算を行って頂いています。夜間起きて来て行っている事があるので、生活リズムを整える意味でも日中だけにして、夜間は詰所預かりとしていきます。

長根　實様～車椅子で傾眠がち。「座って下さい」等の声掛けにを理解できずにいる事があります。昔、馬車引きをしていた事もあり馬の話になると話す事ができています。反応の鈍さはあるものの風船バレーなどは一緒に行えているので参加を促していきます。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

生活習慣病（補）

以前にＷＨＯとＡＴＰⅢによる診断基準をお話してありましたが、２００５年４月、日本内科学会において日本におけるメタボリックシンドロームの診断基準が発表されました。それについてお話しいたします。

・本邦の診断基準（２００５）

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会

内臓脂肪（腹腔内脂肪蓄積）

ウェスト周囲径：　　　　　　　　　　　男性≧８５ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性≧９０ｃｍ

内臓脂肪面積　　　　　　　　　　　　男女とも≧１００平方ｃｍに相当

上記に加え以下のうち２項目以上

・高グリセライド血症　　　　　　　　　　　≧１５０㎎/ｄｌ

　　　かつ/または

低ＨＤＬコレステロール血症　　　　　　＜４０　㎎/ｄｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女とも

・収縮期血圧　　　　　　　　　　　　　　　≧１３０ｍｍＨｇ

　　　かつ/または

拡張期血圧　　　　　　　　　　　　　　　　≧８５ｍｍＨｇ

・空腹時高血糖　　　　　　　　　　　　　　≧１１０㎎/ｄｌ

付記

· スキャンなどで内臓脂肪量測定を行う事が望ましい。

· ウェスト径は立位、軽呼吸時、臍レベルで測定する。

脂肪蓄積が著明で臍が下方に偏位している場合は肋骨下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測定する。

· メタボリックシンドロームと診断された場合、糖負荷試験が薦められるが診断に必須ではない。

· 高ＴＧ血症、低ＨＤＬ－Ｃ血症、高血圧、糖尿病に対する薬物療法を受けている場合は、それぞれの項目に含める。

· 糖尿病、高コレステロール血症の存在はメタボリックシンドロームの診断から除外されない。

欧州や米国でも、昨年ＮＣＥＰとＩｎｔｅｒｎｅｔｉｏｎａｌ　Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎのコンセンサスカンファレンスが開かれ、中心性肥満を必須条件とする統一診断基準がわが国の診断基準と同時に発表されました。

