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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜患者様についての連絡事項＞

· 南病棟のゴミ捨て場、所定の箱が空いているスペースがある場合は、きちんと中に入れて下さい。（汚染物を置く場所がない状態の為）

· 台車に味噌汁を配膳した後、残った味噌汁をBユニットの患者様が催促される事あります。Ｂユニットに置きっぱなしせずＡユニットのスタッフオフィスに置くようにして下さい。

· 制服について現在南山苑で半ズボンタイプの制服を検討しているそうです。

＜病棟スタッフの意見＞

*制服を決める際は、何種類か候補を出してもらい、その中から一つを選ぶようにしたい。

*自分たちで用意するよりは、用意してもらったほうが統一感がありいいと思う。

· ８月の課内研修が変更となっています。8/8、10、11、16、17。

＜ＯＴより一週間の報告・検討＞

・砂葉　良子様～目標として生活リズムの援助をあげています。居眠り目立っており椅子からズリ落ちそうになり、声掛けし椅子の座り方についての指導をしています。本日は、居眠りなく参加できています。

看護側→眠気が強い為、臨時薬が変更になっています。夜間の睡眠はとれています。

・北山　幸博様～「調子が悪くて休みたい」と作業に来てすぐ話されていますが、最後まで集　　　　　　　　　　　　　中して参加できています。他患者様への過度な干渉みられていません。本人、自分の症状の振り返り出来ていることから目立った行動がある際には声掛けして落ち着いていただくよう介入していきたいと思います。

・石切　久様～共同作業時、和紙を作る作業をしていると興味ありげに近づいて見られたり、他の作品を見て歩く事ありました。今までは、その様な行動みられず、声掛けに対しては「やってみたい」と話されています。自己表現がうまく出来ない方なので、今後も行動に注意し変化を見逃さないようにしていきたいと思います。少しずつ自分の言葉で自己表現できるように質問等は「はい、いいえ」の短文で終わるのではなく、文章で答えれるような声掛け、援助をしていきたいと思います。

　　　看護側→ご家族が一ヶ月面会に来られなかった事の情報提供をしています。

・坂　貢様～今週一週間は一回途中で帰られる事ありました。前より表情の硬さ無くなってきています。本人へは人の多い所でも長く入れるようにしていきましょうと伝えています。

　　　　　　

· 作業スタッフから

火曜日に浜谷正志様、木ノ下ツヨ様のB→Aへ検討お願いします。

＜隔離使用患者様について＞

・畑中　成夫様～終日隔離中です。与薬時、女性スタッフの腕を掴み格子の中に引き込もうとされる事あり、理由については「会いたかった。おいしい情報を逃したくなかった」と話されています。その後、入浴の為、退室しているが衝動行為に走ることなく、夜間も睡眠とれています。最近、スタッフへ水をかける行為みられてきており、状態の変化と捉え介入時対応して下さい。又、衝動行為があった場合には、行動を振り返って頂きましょう。

・水梨　孝純様～時間隔離（20～7時）中です。本日は、介助に対して不機嫌となることはないです。現在、オムツ使用していますがトイレへ誘導するとトイレで排尿すること出来ています。日勤、準夜帯で本人の状況を見ながらトイレ誘導し、トイレにて排泄していけれるようにトレーニングしていきましょう
＜Ｄｒ三上勉強会＞

○「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
血清クレアチニン上昇
高尿酸血症

	尿蛋白定量（１g／day以上）

腎機能評価（GFRの推定）

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
尿糖
（蛋白尿、浮腫）

	糖尿病性網膜症の確認

アルブミン尿・蛋白尿測定、

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
憎悪、若年者の高血圧、
腹部血管雑音、低K血症

	PRA,PAC測定（captopril負

荷試験）、腎エコー、CT、MRI

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、
夜間頻尿、低K血症

	PRA,PAC同時測定（レニン刺

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
動揺性高血圧、起立性低血圧
	血中、尿中カテコラミン測定　　　

腹部CT、MRI、MIBGシンチ

	Cushing症候群
	中心性肥満、満月様顔貌
伸展性皮膚線状
耐糖能異常、低K血症

	ACTH、コルチゾール測定

（日内変動、dexamethasone

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
総コレステロール低下
	甲状腺ホルモン測定

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
総コレステロール、CK、
LDH上昇
	甲状腺ホルモン測定

甲状腺（頚部）エコー



	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
血管雑音
	胸・腹部CT、MRI（MRA）

血管造影

	薬剤誘発性高血圧
	薬物の使用歴、治療抵抗性
難治性高血圧、低K血症
	薬物使用歴の再確認




　　　※PRA：血漿レニン活性　　　PAC:血漿アルドステロン濃度












