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出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

・田中　清　様～昨日主治医面談しています。内容は介護度が４→３になった事への不満聞かれていました。この件に関しては、下平さんが確認・調整後、後日ご家族へ連絡する予定となっています。

・佐々木利男様～１月５日の採血の結果、Ｋ値7.5↑。主治医へ報告し、本日至急でNa、ｋ、Cl再検実施。明日血糖測定計６回実施（デキスター）予定となっています。

　　　　　　　　（８時、１０時、１２時、１４時、１８時、２１時）

・荒屋敷チエ様～白内障治療点眼薬１本処方となっています。使用期限：１月３０日まで

・清川　トミ様～現在開口が出来ず、吸い飲みにて食事を摂取している為、トロミをゆるくしてもらっています。明日のリーダーは、栄養士へ状況報告して下さい。

・転落・転倒の再評価を２月１０日までに実施しましょう。

＜皮膚科＞

・長根　斑男様～左膝　アズクロ塗布追加

・森　　エツ様～右下肢　慢性湿疹　テラコートリル・アズクロ→デルモゾールＧへ変更

・古川　徳一様～新規：両下肢　急性湿疹　デルモゾールＧ

　　　　　　　　　　　両足・爪　白癬　　ケルガー

　　　　　　　　　　　内服：ケルガー　１Ｔ　１×朝　６日分　以後定期へ

＜ケアプラン検討＞

　見付　喜久様　＃１．右片麻痺がある

　　　　　　　　Ｐ１浮腫の軽減

1 体位変換時右上肢・両下肢挙上する。（右側臥位禁止）

2 車椅子移動時右上肢三角巾固定をする。（脱臼・圧迫を防ぐ為）

3 毎日体重測定（利尿剤服用中・朝食前、日勤者が測定）

4 ケア時右上下肢マッサージ施行

5 浮腫の観察

Ｐ２関節の拘縮予防

1 各勤務帯1回は、関節他動運動を行う。

（肩・肘・手・指・股・膝・足・足趾）

2 関節の状態観察

3 患者様の反応観察

＜褥瘡状態報告・検討＞

・竹内　セツ様～創部ポケットはみられず、改善傾向。日中は起きていただくよう声掛けしていきましょう。

・永洞　恭子様～褥瘡部の肉芽形成みられてきています。処置・夜間のブーメラン型クッションの使用は継続していきましょう。

・中村松五郎様～臀部は創部皮膚形成しており、右足の創部は縮小してきており、改善傾向みられています。検査は現在提出中です。

＜間食管理について＞

・血糖値が高い患者様に関しては、間食調整するよう田名部Ｄｒより指示あり。１月の検査

データをもとにピックアップをしていきます。ＡＢユニットは阿部、CDユニットは本川

が担当します。量や時間に関しては今後検討していきます。（２月上旬完成予定）

ジェンダーについて

ジェンダーをご存知ですか？

ジェンダー（Gender－specific Medecine）⇒性差に基づく医療（社会学的性差）

・男女比が圧倒的にどちらかに傾いている病態

・発症率はほぼ同じでも男女間で臨床的に差を見るもの

・いまだ生理的・生物的解明が男性または女性で遅れている病態

・社会的な男女の地位と健康の関連

これらの研究結果を疾病の診断、治療法、予防措置へ反映する事を目的とした医療の事

例えば・・・

　日本は世界で最長寿国。その平均寿命は・・・

　男性　78.07歳　女性84.93歳（平成13年資料）

　その差7歳はどこから生じてくるか・・・

それは男性の事故・自殺・疾患による死亡率が女性に比し圧倒的に高いといえる。

　　　

　　　死亡率の男女差には、遺伝子、ホルモン、社会的性差、生活習慣などが寄与。

　　　中でも癌における死亡率の男女差は年々拡大。男性における癌死亡をいかに減少させるかは、今後の男性医療の中心課題といえる。

　でも・・・

　　直接には死に至らずとも生活の質（ＱＯＬ）を著しく低下させる疾病が、圧倒的

に女性に多く、通院率も高い事がいえる。


　　　これには、加齢の過程でのホルモンの働きが大きく作用している。

　　　男性は、男性ホルモンの年齢による低下は穏やかだが、女性は、閉経後（平均51歳）とともに性ホルモンの急激な低下を見る。

　　　・女性ホルモンの働きは、女性内外性器の発達、女性生殖機能の充実と維持、細胞増殖の促進或いは抑制、蛋白合成促進に作用、さらは脳機能、免疫系にも深く関与。性腺以外でもほぼ全ての身体臓器機能に関与。

そのため、閉経に伴う女性ホルモンの低下は、更年期以降の高脂血症、糖尿病、

高血圧症の顕在化、更年期障害、物忘れ、ひいては認知症、骨粗鬆症、尿失禁、

うつ、動脈硬化の急速な進展が起こる。

　　　女性の医療はこれらの病態がもたらす症状との闘いである。（中心課題）

＊今回の勉強会はスタッフに聴取し、一番リクエストのあった物を実施しています。
