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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＞
· 鈴木　サダ様～兄嫁様に子宮脱の手術について小坂Dｒが赤十字病院の医師と話し合っている事、本人の状態をみて今後の対応を決めていく事を連絡しました。また外来受診日が決定した時連絡すること伝えています。

· ＯＴ諏訪さんより

　　　8月６、７日公休です。天気の良い日は、外の植物の水やりをお願いしますとの事です。スタッフは確実に行ないましょう。

　　　中川原　清美様に現在プログラムで行なっている貼り絵と計算ドリルを渡しています。日中に行なって頂くようお願いしますとの事です。

· 奥利　うめ様～8月11日11時～８月14日11時迄外泊予定です。

· 浜中　トキエ様～８月７日外出９時～15時、８月13日14時～８月14日15時迄お盆の為、外泊予定となっています。

　・　見付　喜久様～浮腫と心疾患ある為、毎朝起床後に体重測定行なって下さい。
・　８月の課内研修ですが、日程が以下のように変更となっています。

変更前　８日（月）～１１日（木）

変更後　８日（月）、１０日（水）、１１日（木）、１６日（火）、１７日（水）

間違えないように参加してください。

・　8月心電図検査　8/10（水）14：00～

予定者…Ａ：久洞恭子様，中森みや子様

　　　　　　Ｂ：上田正男様，高橋良一様，田中清様，西沢正様，吉田壽雄様

　　　　　　Ｃ：五十嵐タイ様，松浦佐恵子様，見付喜久様

　　　　　　Ｄ：清川トミ様，濱浦正明様，三浦トシ様　　計１３名予定　　

· 日清へ発注している水分摂取が困難な患者様に摂取して頂いているゼリー容器返却

について

南Ｂユニットのゼリー容器については、夕食時に準夜スタッフが返却し、ＣＤユニットの分は、夕食時に準夜スタッフが、配膳を行なっている日清スタッフへ返却して下さい。栄養管理室には、容器返却について連絡しています。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価検討＞

浜中　トキエ様
　御家族様より、衣類の名札付け（縫い付け）を本人に行なって頂きたいという要望がありました。布切れ等は家族が準備するとの事です。本人裁縫が得意であるということを話されていました。また、最近パンツを汚されている事が多くなって来ている為、パットを使用して欲しいとの事です。また、いつでも本人がパットを交換できるように腰につけるポーチを御家族様が用意するとの事で、それにパットを持たせて欲しいとの事です。

＜検討＞
　パット使用については、問題ないと思われますが、パットの使用方法、交換時期、処理方法について理解されていない部分があると思われ、スタッフが教える必要がある為、パット使用について教えていきます。

　衣類の名札付け（裁縫）についても実施する事に問題がないと思われますが、現在の本人の能力（手の動き、視力等）や意欲により、どの部分が出来て、どこに援助が必要なのか実際行なって頂かないと分からない部分があります。また、裁縫を行なって頂く場所も落ち着いた場所で行なって頂く必要があります。その為、再度場所や行なって頂く方法について検討していきます。

三上Ｄｒ勉強会

高血圧（Ｂ）

高血圧の病型は、成因により

1） 原因不明の本能性高血圧

2） 原因が明らかな二次性高血圧　　　に分類されます。

原因不明の本能性高血圧には遺伝的素因と環境要因の複雑な相互作用が関与していると考えられており、全高血圧の９０％以上を占めるとされています。

　二次性高血圧は原因の明らかな高血圧を意味しますが腎実質の障害を伴う腎実質性高血圧の頻度が高く、ついで腎血管性高血圧、内分泌性高血圧などであります。

ＪＳＨ　２００４における二次性高血圧と診断に必要な検査

	原因疾患
	示唆する所見
	今後必要な検査

	腎実質性高血圧
	蛋白尿、血尿、尿沈渣以上　　尿蛋白定量（１g／day以上）

血清クレアチニン上昇　　　　腎機能評価（GFRの推定）

高尿酸血症　　　　　　　　　免疫学的検査（血清補体価、

　　　　　　　　　　　　　　IgAなど）

　　　　　　　　　　　　　　腎エコー、ＣＴ、腎生検　

	糖尿病性腎症
	長期の糖尿病歴　　　　　　　糖尿病性網膜症の確認

尿糖　　　　　　　　　　　　アルブミン尿・蛋白尿測定、

（蛋白尿、浮腫）　　　　　　腎機能評価

　　　　　　　　　　　　　　腎エコー（腎萎縮は少ない）

	慢性腎盂腎炎
	細菌尿、底比重尿　　　　　　尿細菌培養、IVP,腎エコー

	腎血管性高血圧
	高齢者の急激な高血圧発症　　PRA,PAC測定（captopril負

憎悪、若年者の高血圧、　　　荷試験）、腎エコー、CT、MRI

腹部血管雑音、低K血症　　　腎シンチ・レノグラム

　　　　　　　　　　　　　　血管造影、腎静脈サンプリング

	原発性アルドステロン症
	四肢脱力、麻痺の既往、　　　PRA,PAC同時測定（レニン刺

夜間頻尿、低K血症　　　　　激試験、腹部CT、MRI、腎シンチ・レノグラム、血管造影、

　　　　　　　　　　　　　　腎静脈サンプリング

	褐色細胞腫
	発作性頭痛、動悸、発汗　　　血中、尿中カテコラミン測定　　　

動揺性高血圧、起立性低血圧　腹部CT、MRI、MIBGシンチ

	Cushing症候群
	中心性肥満、満月様顔貌　　　ACTH、コルチゾール測定

伸展性皮膚線状　　　　　　　（日内変動、dexamethasone

耐糖能異常、低K血症　　　　　抑制試験）

頭部MRI、腹部CT、MRI

副腎皮質シンチ　　　　　　　

	甲状腺機能亢進症
	体重減少、発汗、頻脈　　　　甲状腺ホルモン測定

総コレステロール低下　　　　甲状腺（頚部）エコー

	甲状腺機能低下症
	徐脈、浮腫、心嚢液貯留　　　甲状腺ホルモン測定

総コレステロール、CK、　　　甲状腺（頚部）エコー

LDH上昇

	副甲状腺機能亢進症
	高Ca血症　　　　　　　　　　PTH測定

	血管性高血圧
	血圧の左右差、上下肢差　　　胸・腹部CT、MRI（MRA）

血管雑音　　　　　　　　　　血管造影

	薬剤誘発性高血圧
	薬物の使用歴、治療抵抗性　　薬物使用歴の再確認

難治性高血圧、低K血症


　　　※PRA：血漿レニン活性　　　PAC:血漿アルドステロン濃度

