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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＞

· 北山和子様～昨日準屋帯に軟膏塗布時、左足の第５趾周囲に長さ3cm×０．５cmの裂傷を　　

発見しています。イソジン消毒し、ファスナートにて保護固定し、出血は止まっています。

· 小坂Drの勉強会ですが8月は男性職員と診療課、事務管理課職員が対応となっています。

２階会議室で月曜日～木曜日１３：００からで、金曜日が１３：３０からとなっているので間違ないように出席して下さい。

・　　長根實様～オムツが家族から業者購入へ変更となっているので間違えないように気をつけて下さい。

＜諏訪さんより＞

・　　生活機能回復訓練の記録についてですが、パソコンのショートカットフォルダに入れますので、そこから入って下さい。

＜老人性痴呆疾患治療病棟患者様評価表の検討＞
・谷内　愛子様～歩行にふらつきあり、食事は全粥・キザミで自力摂取されている。

現在も変わりなく過ごされている。

· 瀬川　はな様～妄想、周期的に不穏状態となり感情失禁や中途覚醒があり、現在も見ら　　

れている。

· 戸来　力様～病院内での生活においては特に問題なく、自宅に帰った際は火の不始末

　　等の問題行動もあった。現在は、歯ブラシ・おしぼりなどの収集行為が見られるようになった。他者への干渉もあるがトラブルには至ってない。

· 板垣富蔵様～夜間の睡眠十分に取れており問題行動ないが、現在は他者の他室侵入に対　　　　　　　　　　　　　　　　

し易怒的なり、又徘徊多い患者様にも同様である。歩行の不安定さも見られる。

· 三浦　トシ様～物取られ妄想の頻度は減少。失見当識による他室への侵入がある。時折、　　

帰宅願望あり。

現在は面会時夫を分からず弟だと思って話される事もあった。「眼鏡を預かって下さい、眼鏡はどこですか」と訴えが多くなった。　

· 浜中　トキエ様～環境変化に敏感で不安定となる事がある。自信の生活スペースがあり、　

それらが乱された場合に奇声・不機嫌が出現しときに介助者に対して暴力行為がある。現在も1日の中で奇声上げることある。入浴介助は自立している。

＜医療と看護の違いについて＞　
・医療行為とは～医者の指示のもと行なう処置、治療

褥瘡処置、点滴・吸引・転倒転落による処置・酸素・経管栄養・バルンカテーテルなど
・看護行為とは～患者様の生活を支える行為である。
　　　　（食事・排泄・入浴介助等）

　患部・褥瘡等の部位の状態観察・患者様の状態の観察など患者様と関わり観察していく事が看護行為のなかで最も大切なものであるといえる。

看護行為や医療行為との違いは話し合いのなかでは答える事はできている。しかし、違いが分る上で業務へつなげるためには、一人一人が看護行為とは何か、医療行為は何かという事を把握、意識を高めていく必要がある。また、看護行為を医療行為へつなげるためには、患者様を支えていくうえで、患者様と関わり観察を行いスタッフや医師へ情報提供することが大切である。患者様へよりよい看護・介護を受けてもらうためにも報告・連絡・相談をしっかりしていきましょう。

· 医師の指示を仰ぐという事はもちろん患者様に対してより適切な対応をする事、又看護者を守るという目的もある。

＜三上医師の勉強会＞

(高　血　圧)
· 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精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します。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（測定値の差が５ｍｍＨg未満）を示した２回の平均値を血圧値としています。


JSH　2004における成人の血圧分類
　　
	分類
	収縮期血圧
拡張期血圧

（mmHg）
（mmHg）

	至的血圧

正常血圧

正常高値血圧

軽症高血圧

中等度高血圧

重症高血圧

収縮期高血圧
	＜120　　　　　　　　かつ

＜80

＜130　　　　　　　　かつ

＜85
130～139　　　　　　または　　　　　　　85～89
140～159
または
90～99

160～179
　　　　　　　または　　　　　　100～109

180未満　　　　　　　または
110未満

140未満　　　　　　　かつ
＜90


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の

で、家庭血圧が135／85mmHg異常であれば高血圧として治療の対象になるとしています。又、125／80mmHg未満正常血圧の基準としています。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ます。

　外来などで測定した血圧値が高血圧を示すにも関わらず、家庭などでは血圧値が正常なものを「白衣高血圧」と呼びます。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ます。

　逆に外来血圧が正常（140／90mmHg未満）で家庭などの血圧値が高血圧（135／85mmHg以上）の場合には「逆白衣高血圧」あるいは「仮面高血圧」と診断されます。

