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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＞

・記念誌に載せるイラストを各病棟から２点提出する事になっており、締め切りは、９月１日、医事室の出川さん、北病棟の赤坂さんまでとなっています。

・医療材料購入検討委員会～救急カ－トに救急カ－ト備品チェック表を設置し、必要物品

を月１回チェックしていく事になりました。西病棟チェック担当は濱谷Ｎsです。

ディスポ舌圧子を軟膏処置で使用している病棟があるようなので、金属の舌圧子を使用し、ハイター等で消毒するようにして下さい。

・インフルエンザ予防接種を１１月に行う予定です。各スタッフは、９月１０日までに担当患者様が予防接種を希望するか？しないか？（年齢も）の確認をお願いします。希望する場合は、家族への確認もお願いします。１回３１５０円で、６５歳以上の方には助成金が出ます。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～９月１日１５：３０～ケア会議があります。

・米田　達郎様～２８日外泊より帰院。現金や危険物について尋ねると「ありません。」と答えていますが、ボディーチェックの際ポケットにライターと現金を所持しており「あれ、全部使ったと思っていたのに。」と認識の甘さ伺えます。今後も帰院時の私物確認をきちんと行っていきましょう。

＜週間予定＞

８月３０日（火）・家族教室１４：００～１６：００（新山潤様の御家族参加）

・庭野弘樹様～退院後初外来

８月３１日（水）・皮膚科：西・北病棟

９月　１日（木）・本多富美様ケア会議（１５：３０～）

９月　２日（金）・歯科診察～菅井浩子様・米田達郎様・松橋清子様・本田英之様　

曽我正子様

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・晴山　美智子様～特定男性患者様との過度な接触、性的逸脱行為ありました。入院治療　　　　　　　　　中であり、そのような行為は好ましくない事伝えると、「すみません。　　　　　　　　　もうしません。」と話されていますが、すぐ同行為繰り返しており、　　　　　　　　　理解力、認識の低さ伺えます。本人と話し合い、余暇時は出来るだけ　　　　　　　　　Ａユニットで過ごし、喫煙に関しては８時から１７時まで、夜間は出　　　　　　　　　来るだけ控える事を約束しています。

　　　　　　　　　引き続き、他患者様との接し方の観察をしていくと共に、今までの振り返りと、他患者様との接し方ついて担当スタッフと一緒に考えていただきましょう。

　　　　　　　　　担当スタッフは、ケアプランの見直しをお願いします。

＜勉強会＞

生活習慣病について

　平成８年、それまで「成人病」と呼んでいた高血圧症や糖尿病のような疾患群を厚生省が「生活習慣病」と言い換えた事により普及するようになりました。「成人病」というのは、加齢とともに罹病率が高くなる疾患群で、「生活習慣病」は生活習慣と関連して発症する疾患であり、生活習慣の是正により予防や治療が可能な疾患であるとされています。

　「生活習慣病」という言葉が受け入れられた理由としては、病気の予防が、二次予防から一次予防へと移りつつある時代背景にあります。これまでは、既に発症してしまった疾患の早期発見、早期治療、再発予防といったところに力が入れられていましたが、最近では、病気になる前に疾患の発症を防ぐ一次予防を考えなければならないとされてきています。又、対象も病人とその疑いのある人のみでなく、広く健康人にまで拡大し、対象年齢も中高年から、生活習慣を形成する小児や青年にまで広げています。

　公衆衛生審議会では「生活習慣病」を「食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒などの生活習慣が、その発症の進行に関与する疾患群」と定義し、疾病の発症や進展に関与する要因として、遺伝子の異常や加齢を含めた「遺伝要因」と、病原体・有害物質・事故・ストレッサーなどの「外部環境要因」に加え、食習慣・運動習慣をはじめとする「生活習慣要因」が第三の要因として重要であることがわかってきています。

1） 疾病の発病予防が一次予防

2） 早期発見・早期治療が二次予防

3） 疾病の悪化や合併症の発症を予防するのが三次予防

　　　　　　　　　　　　↓

糖尿病を例にとると

1） 生活習慣を改善することで、糖尿病の発症を防ぐことが一次予防

2） 健康診断で糖尿病を早期に発見して治療を開始することが二次予防

3） 糖尿病を治療することにより合併症の発症を防止するのが三次予防

