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事。

＜連絡事項＞

・浜谷　正志様～本日入院あり個室環境提供の優先度を検討しています。独語等、続いていますが、病状は若干鎮静されている為、東Ａユニット11号室から東Ａユニット15号室へ移られています。今後も引き続き、他患者様との関り方、口調、表情の観察、他患者様への過干渉の有無等の観察をしていきましょう。

· 東Ｃユニット4号室、窓側の壁が破損しています。本日朝に石塚　文明様のベット脇の壁が陥没しているのを発見しています。石塚様の起床介助時、破損が見られず他患者様も含めて外傷はみられません。各フロア及び勤務帯にて患者様の観察及び戸締り物品の破損も合わせて見ていく事も大切です。修理・破損伝票提出しています。

＜新入院患者様について＞
・柳澤　武彦様～病名：統合失調症、アルコール依存症　40歳　任意入院

　　　　　　　　主治医：猪股　ＳＷ：高田

　　　　　　　　中学生後半から飲酒始め、20歳頃より飲酒量増加、無銭飲食繰り返し、病院を転々とされている。

　　　　　　　　虫が見える。幻聴が聴こえる等の訴えあり。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

身体的な症状（手指の振戦、冷や汗等）、幻視、幻聴に左右された言動に注意し観察していきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞
畑中　成夫様～終日隔離にて経過しています。昨日入浴されていますが、衝動的な行動は

　　　　　　　みられません。衣類を逆に着ようとされたり、洗濯物を身につけようとされる事がありました。本日も衝動的な行動無く過ごされています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　引き続き、退室時は男性スタッフ複数で介入していきましょう。また、物忘れ発言や、衣類を逆に身につけようとする事などありますので、介入時には適確なアドバイスを送りましょう。

水梨　孝純様～時間隔離にて経過しています。昨日排便2日ない為シンラック5滴服用。今朝、

　　　　　　　泥状便が多量に見られます。介入時、興奮され、掴みかかる事あります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　本日、水梨様が部屋で休まれているとき、石切様が部屋へ侵入され様とする事あり、スタッフ介入しています。理由について尋ねますが、にやつき「別に」と言われるのみです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　本人様の安全を守る為にも他患者様が干渉される際は、自室へ誘導し休んで頂く等、他患者様と距離を置く様、対処しましょう。

＜ＯＴより1週間の報告・検討＞

・新山　潤様～主治医より、妄想に基づく暴力行為には注意する様、指示あり。目的としては、

作業へ取り組む事により、集中力の向上また、集中する事で妄想にとらわれた言動の減少させる事、コミュニケーションを他患者様と、とる事でのコミュニケーション能力の向上です。現在まで拒否無く参加され、集中し、取り組む事出来ています。

・清川　厚子様～目的としては、興味のあるプログラムに参加することにより、日常生活のリズムを改善する事です。本日、腹痛を訴えられていましたが、パソコンをやりたいと言われ、最後まで参加されています

・北山　幸博様～東Ａユニットへ転棟後は、訴え無く、最後まで集中し参加されています。

　　　病棟より～本日、洗濯物が返ってきていないとスタッフを呼捨てで呼び、威嚇されていた事、情報として伝えています。

・坂　　　貢様～頭痛を訴え、作業に集中出来ていない様子です。理由については、喫煙室にいると西病棟の患者様の話し声が、自分を悪く言っている気がする。イライラして、頭が痛くなると話されています。

　　ＰＳＷより～先日、「やくざが…」等、突然攻撃的な口調で言われる事があったとの情報があります。

　　　病棟より～不調の訴えがある場合もきちんと自分で作業室のスタッフに声を掛けるよう促し、現在出来ていることを評価しています。

＜Ｄｒ三上勉強会＞　　

「高血圧」

２００４年４月、４年ぶりに改訂された日本血圧学会の高血圧治療ガイドライン（ＪＳＨ２００４）が報告された。

○診断基準１、外来血圧による診断

　水銀血圧計を用いた聴診法あるいはそれと同程度の制度を有する自動血圧計を用いて、カフを心臓の高さに保って測定する。カフ幅の大きさは一定規格のものが用いられ複数回測定して安定した値（差が５mmHg）を示した２回の平均値を血圧値としている。

ＪＳＨ　２００４における成人の血圧分類

	分類
	収縮期血圧

（ｍｍＨｇ）
	拡張期血圧

（ｍｍＨｇ）

	至適血圧
	＜１２０　　　　　　かつ
	＜８０

	正常血圧
	＜１３０　　　　　　かつ
	＜８５

	正常高血圧
	１３０～１３９　　　　または
	８５～８９

	軽症高血圧
	１４０～１５９　　　　または
	９０～９９

	中等度高血圧
	１６０～１７９　　　　または
	１００～１０９

	重症高血圧
	≧１８０　　　　　　　または
	≧１１０

	収縮期高血圧
	≧１４０　　　　　　　かつ
	＜９０


複数回来院して測定した血圧値が収縮期血圧で１４０ｍｍＨｇ以上、あるいは拡張期血圧で９０ｍｍＨｇ以上の場合に高血圧と診断するとしている。血圧の程度により高血圧を軽症、中等症、重症の３群に分類し、拡張期血圧が９０ｍｍＨｇ未満で収縮期血圧が１４０以上の場合に収縮期高血圧と診断する。一般的に収縮期血圧は加齢とともに上昇しますが、高齢正常高値血圧、狭義の正常血圧、至適血圧の３群に分類される。

２、家庭血圧による診断

　自動血圧計による家庭血圧値や２４時間血圧値は外来血圧よりも一般的に低値を示す、家庭血圧が１３５/８５ｍｍＨｇ以上であれば高血圧の治療の対象になり。また、１２５/８０ｍｍＨｇ未満を正常血圧の基準としている。２４時間血圧の平均が１３５/８０ｍｍＨｇ以上の場合には高血圧として対処するとしている。

　外来などで測定した血圧値が高血圧を示すにもかかわらず、家庭などでは血圧値が正常なものを「白衣高血圧」と呼ぶ。家庭血圧の正常値については各研究者間で必ずしも一致しておらず、白衣高血圧の頻度が研究者間で異なる一因ともなっている。白衣高血圧が有害であるのか、無害であるのかについてはまだ結論は出ていない。

逆に外来血圧が正常で家庭などの血圧が高血圧の場合には「逆白衣高血圧」あるいは「仮面高血圧」と診断される。この現象には降圧薬の持続時間、血圧日内変動、仕事上のストレス、喫煙などが関与していると考えられている。が仮面高血圧は有害であるとの報告がなされているがその臨床的意義については今後の研究課題であると思われている。　

　一般的に血圧は夜間睡眠中に低値を示し、早朝の起床時頃から上昇し始めるという日内変動パターンを示す。起床時早朝の血圧が高い状態を早朝高血圧と心血管イベントが早朝から午前中にかけて多発する事と関連づけて注目されている。













