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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（印）する事。
＜連絡事項＞

・カウンター側のパソコンにて、オーダリング発注が出来ない為庶務チームへ修理依頼しています。月曜日以降に業者が確認する事となっています。

・10/17～10/19まで、夜勤者対象にて職員健康診断が行われます。血液検査、尿検査、血圧測定があります。

・10/19（金）の17：30～18：30まで、メモリアルホールにて新潟視察研修会の伝達講習が行われます。

・スタッフオフィスにあるストーブのビスがない為、修理伝票を提出していました。本日朱夏が確認した所、「もともとビスの穴が無いため、修理できない」との事でした。

＜患者様連絡事項＞

・山火　るい子様～10/16の14：10～16：00に外来第2診察室にて知能検査（ＷＡＩＳ－Ｒ）を実施予定としています。本人へは説明済みです。

・船場　幸子　様～本日青山荘の見学に行かれ、昼食の配膳を体験しています。来週も見学する事としています（日付は未定）。不安感の有無、精神症状（幻聴・妄想）の変化について確認していきましょう。

＜週間連絡＞

10/16（火）・山火　るい子様　知能検査実施予定（14：10～16：00）

10/18（木）・皮膚科診察

10/19（金）・歯科診察（対象患者様なし）

　　　　　・モップ出し

＜疾病教室について＞

現在、疾病教室参加患者様の選出を行っています。今週の診察の時間にて、各主治医へ参加についての確認をする事としています。

※10/16（火）田名部Ｄｒ診察　確認スタッフ→滝田Ｎｓ

患者様名→加賀谷　芙美子様（ステップアップコース）

※10/17（水）川端Ｄｒ診察　　確認スタッフ→紫波Ｎｓ

　患者様名→大下　良悦様（基礎コース）

　　　　　　小坂　君子様・平　京子様・柳杭田　かつ子様（ステップアップコース）

※10/18（木）安ヶ平Ｄｒ診察　確認スタッフ→紫波Ｎｓ

　患者様名→板橋　雅勝様（基礎コース）

　　　　　　船場　幸子様（ステップアップコース）

※10/19（金）猪股Ｄｒ診察　　確認スタッフ→紫波Ｎｓ

　患者様名→島浦　美千男様・中野渡　鉄男様（基礎コース）

　　　　　　井上　和美様・沢田　三郎様（ステップアップコース）

主治医確認後、荒木田Ｎｓと市島Ｎｓにて10/20までに取りまとめ、治療プログラム担当スタッフへ報告する事としています。

＜義歯管理担当より＞

・歯磨き指導及び必要時の治療促しを目的とし、患者様の歯の状態を確認していく事としています。歯の状態について書式で色分けをしていきます。

　※歯がない→×　※銀歯→青色　※入れ歯→赤色　※差し歯→黄色

　※歯石→茶色

　半年に1回ずつ、定期的に確認していく事としています。今週は10/17（水）のリハプロの時間を利用して行います。色鉛筆と書式はスタッフオフィスに準備しておきます。

＜クリスマス会担当より＞

・現在、クリスマス会企画書を提出中です。本日、患者様へのプレゼントの内容について話し合っています。

→フェイスタオル、タオルハンカチ、靴下、手袋、パック、肌着類などが良いのではないかの意見が出ています。

＜患者様ケア検討＞

・東海林　康之様～体重3Kgの変動があり、理由について「水の飲みすぎ」と本人振り返っている事から水分摂取量の把握を行う事としています。1日を7：00～20：00までとし、20：00に摂取量とトイレ数をスタッフへ報告する事にしていましたが、昨日20：00に報告したトイレ数と、朝に記載したトイレチェック表での数が違っている事がありました。

再度本人と話し合い、1日と7；00～翌朝7；00までとし、スタッフへの報告は起床時（7：00）に行う事としています。

又、水分摂取量のチェック表をカルテ後ろ側に挟めていましたが、二重記載を防ぐ為フローシートへ記入していく事としています。本人へは、スタッフと一緒に把握しやすいようにチェック表を作成中であり、担当スタッフにて本人のチェック表からフローシートへ転記する事としています。日中及び夜勤帯の水分摂取状況の確認を行っていくと共に、巡回時などに、チェック表の確認・本人への指導をしていきましょう。

＜勉強会＞メタボリックシンドローム　　　　　　　　　　　　担当：市島Ns

メタボリックシンドロームの診断基準の一つがウエストサイズ（腹部）です。「ウエスト」となっていますが、腰のもっとも細い部分という意味ではありません。空気を吸ったりはいたりを意識せずリラックスした状態で、「おへそ」のある位置から水平にメジャーをまわして測ります。

≪測り方≫

①上半身の服をぬぎ、まっすぐ立つ。

②軽く深呼吸してリラックスする。

（空気を吸っておなかを膨らませたり、吐いてへこませた状態にはしない）

③おへその高さで水平に測る。

≪判定結果≫

男性８５センチ以上

女性９０センチ以上

（男女とも、内臓脂肪面積100ｃ㎡以上に相当）

上記の数値に当てはまる方はメタボリックシンドロームとなる危険性が高いです。

！！腹囲が大きかった人は健康診断の結果をみてチェックしましょう！！

ウエスト周囲が上記の基準をこえ、加えて次の項目のうち２つ以上に該当する人は、メタボリックシンドロームです。血圧や中性脂肪、血糖値は治療の必要がないレベルでも動脈硬化が進んでいる可能性があります。該当する人は早めの生活改善が必要です。

①中性脂肪150㎎／dl以上

　または、ＨＤＬコレステロール40㎎／dl未満

②血圧が最高（収縮期）血圧130mmhg以上

　または、最低（拡張期）血圧85mmhg以上

③空腹時血糖110㎎／dl以上










