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＜連絡事項＞

· 川端Dr担当の患者様で医療保護入院の方の精神療法が、今迄週１回でしたが、週２回に増える事になります。

＜患者様の連絡事項＞

・本多　　富美様～免許更新の為外出されましたが、父の都合で更新に行けなかったとの事で新たに8月4日10時～16時の外出希望され、主治医の許可を得ています。

・米田　　達郎様～左足第1指と第2指の間が白くひび割れており、「水虫を伝された。」との訴え聞かれ、皮膚科受診を希望されております。次回の、皮膚科受診予定に加えて下さい。

・庭野　　弘樹様～糖尿病に関する疾病教室が、来週の月曜日から開始となります。病棟保管の糖尿病のテキストに加えて、以前院内研修で頂いたパンフレットも用いて実施していく事となります。

・宮本　　建蔵様～主治医より家族の受け入れ次第で退院可能との事ですが、妹様より免許更新の件と退院日の希望について連絡が無い状態です。7月31日、9：00～8月1日、15：00迄外泊予定となっていますので、出院時に確認お願いします。又8月30日に家族教室が有りますので、参加の促しも合わせてお願いします。

＜デイケア見学＞

・庭野　　弘樹様～本日デイケア見学されています。デイケアの概要・就労前プログラム等の各種プログラムの説明を受けています。特に本人からの質問は無く、スタッフの説明に耳を傾けています。その後、面接場面のロールプレイを見学されており、「あれ位なら俺でも出来る。」と自信あり、自己評価の高さが見られています。SWよりデイケアについて本人の意志を伺うと、「必要ないと思う、家から通うのも遠い、すぐバイトをしたい。」と話されデイケアへ通う事への理解が乏しいです。又障害者手帳を用いればバスは無料で使用する事が可能で、１日380円で昼食も付くメリットを説明していますが、乗り気では無い様子が伺えます。自己評価が高く、周囲のレベルの低さを感じている様ですが、自身の能力を理解して頂きながら、現実に眼を向けられる様な関わりを持っていきましょう。又デイケアでのプログラムを通じて徐々に就労へのステップアップに繋げていく事を説明し、デイケアへの参加を促していきましょう。

・宮本　　建蔵様～本日デイケア見学行っています。終始下をうつむいており説明に対して興味が無い様子です。又デイケアについて本人の意志を伺うと「来る。」とは答えるものの、何の為にくるのかは分からないとの事ですので、デイケアの必要性を説明していきましょう。

＜院長の入院診療＞

・成田　　賀枝様～本日、主治医の問診行っています。睡眠状態の不安定さが有り、「2時間しか眠れない。」と話されておりますが睡眠は取れている様子です。入院当初は2週間程の入院予定でしたが本人から薬の変更希望有り、睡眠安定の為服薬調整し入院継続となります。来週退院予定となっています。

　　　　　　　　　定期薬変更されています。レボトミン（5）1T（0-0-1）⇒レボトミン（25）1T（0-0-1）へ変更となり、ハルシオン（0.125）1T　1×vdsで5日分追加処方となっています。本日夕からの服用となっています。睡眠に対する不安感が有りますので、話を聞き不安感の軽減を図りましょう。また主治医への夜間の睡眠状態の報告を継続して行っていきます。

＜レク活動評価・検討＞

· 季節行事で「盆踊り」が企画されている様なので、体育館を使う曜日（毎週月・木）に盆踊りの練習を入れていってもいいのではないか？

· 肥満の方や臥床傾向で運動不足の方が居るので、体育館を使用する日以外のレクでもラジオ体操を取り入れていき、少しでも体を動かして頂くようにする。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

· 稲垣　恵利子様～毎日1時間程の歩行運動実施しており、2週間程継続出来ていますが体　　　　　　　　重減少が見られません。又日中臥床している事が多く見られます。他　　　　　　　　者との交流を持ってもらう意味も兼ねて、日中は自室外で過ごして頂　　　　　　　　く様に促していき、継続出来ている事を評価しながらやる気を引き出　　　　　　　　していきましょう。また、コーヒーには砂糖1本迄と決まっています　　　　　　　　ので、その都度確認していき体重管理の意識付けを行っていきましょ　　　　　　　　う。

＜Dr三上勉強会＞

2004年4月、4年振りに改訂された日本高血圧学会の高血圧治療ガイドライン2004（JSH2004）の内容が報告された。

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精度を有する自動血圧計を用いる。複数回測定して安定した値（測定値の差が5mmHg未満）を示した2回の平均値を血圧値とする。

JSH2004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

	正常高値血圧
	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


複数回来院して収縮期血圧で140mmHg以上、あるいは拡張期で90mmHg以上の場合に高血圧と診断する。

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異常の場合に収縮期高血圧と診断する。高齢者では特に収縮期高血圧の頻度が高くなる。

正常血圧も程度により正常高値血圧、狭義の正常血圧、至適血圧の3群に分類する。

2.家庭血圧による診断

　家庭血圧が135/85mmHg以上であれば高血圧として治療の対象になる。125/80mmHg未満を正常の血圧の基準としている。24時間血圧の平均が135/85mmHg以上の場合には高血圧として対処。

　「白衣高血圧」

　「逆白衣高血圧」あるいは「仮面高血圧」

　「早朝高血圧」

