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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＞
・勝山　正敏様～8／24（水）9：30にみちのく記念病院に転院予定となっています。紹介

状はその時に渡して欲しいとの事。担当スタッフは、退院サマリーの記

入お願いします。

　　　　　　　　現在、体温37.9℃。発熱続いており、本日午後内科診察となっています。

　　　　　　　　日赤病院の紹介状にチェナム（抗生剤）継続指示あったため点滴5日分処方となっています。

・高森　清八様～左副睾丸炎の診断あり、検査結果がでてから医師からもご家族へ説明していただく予定です。

・瀬川　はな様～8／27（土）金吹崎診療所受診予定となっています。千葉良Ｄｒには紹介状を記載していただいています。

・相内　ノブ様～９月ではないと城北病院ではベットに空きがないそうなので、８月末にご家族へＴＥＬし、転院可能か聞いて下さい。千葉良Ｄｒ指示です。

・宮　　チヤ様～本日、体温37.6℃。むせ込みあり、昼食も食べたくないと拒否されています。千葉良Ｄｒ指示にて、昼食前薬止めとなっています。午後、三上Ｄｒ内科診察となっています。水分は、茶寒天などで促していきましょう。

· 昨日、泉PSWより情報あり若松高様のご家族より、①最近太り気味なのではないか。②痔の状態はどうですか。③今の状態はどうですか。以上３点を来週の面会時に知りたいので教えて下さいと希望があったと情報あります。そこでカンファレンスにて話し合っています。

①最近太り気味なのではないか？
　　　→４月より体重３ｋｇの増量みられる。最近は、プログラムへも、積極的に参加さ

れているが、一時精神症状不安定な時期があり、プログラムへの参加も拒否され

たり、体育館へ行っても、見学しているという状況が続いていた。余暇時、自主

的にウォーキングされることあるが、スタッフ側からもどんどん促していくこと

が必要。長根斑男様と同様に、表を作ったりして、目的をもって頂きウォーキン
　　　　グ促していきましょう。

　　②痔のケアの状態について

　　　→ボラザＧ軟膏挿肛しています。出血・痛みなく継続しています。

　　③最近の状態について

　　　→７月は、妄想様の発言あり、プログラムも拒否されたり、体育館へ行っても、見

学していたりと、精神状態不安定な時期がありました。８月に入ってからは、促しに拒否も見られず、積極的にプログラム等へも参加されています。

· 排泄担当より～

・岩渕　道子様…先週排泄パターンを調べています。

　　　　　　　　尿失禁目立った時間は9時、13時、15時、17時、19時、23時でし

　　　　　　　　た。トイレでの排尿はごくたまにあり、殆どはオムツ内への失禁なの

　　　　　　　　で、上記の時間よりも少し前に誘導していきましょう。

　　　　　　　　今後は、4：15、8：30、12：30、14：30、16：30、18：30、

　　　　　　　　22：30でトイレ誘導行なっていきましょう。

＜ＯＴ・作業報告＞

・田端　玲子様～表情の変化が多く見られています。説明に対する了解が悪く、同じ事を

何度も確認されたりと、落ち着きのなさみられています。

・五十嵐　タイ様～誘導でプログラムへ参加されています。表情の硬さあり、言動にスム

―ズさ欠けています。今後も声掛けして促していきましょう。

・野里　朝子様～他者と一緒には行動される事はありません。促しにも断られています。

個別で話掛けると、きちんと返答されています。会話はできる方なので、

どんどん話掛けていきましょう。

・戸来　　力様～一点を見つめて声掛けにも気付かないことあります。こまめに声掛け行

い、参加促していきましょう。

・清川　トミ様～松浦佐恵子様と一緒に行動されています。「帰る。」と言って徘徊されて

います。本人の興味のあるものを促していきましょう。

・西沢　　正様～月曜日、買物日ではないが「えんぴつ買いに行く。」と話される事ありま

す。明日の買物の時にと促すも「いや、今日買わねば頭が馬鹿になる。」

などと一方的に話されている。その後は、特に問題もなく落ち着いて参

加されています。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

　緊急の処置を要する場合以外の高血圧の重症度分類として、血圧の程度、血圧以外のリスク因子、心血管系臓器障害、心血管病の有無を総合的に評価して分類するのが一般的である。

　　　　ＪＳＨ　２００４における心血管病のリスク層別化のための危険因子

· 高血圧

· 喫煙

· 糖尿病

· 脂質代謝異常（高コレステロール血症、低ＨＤＬコレステロール血症）

· 肥満（特に内臓肥満）

· 尿中微量アルブミン

· 高齢（男性60歳以上、女性65歳以上）

· 若年発症の心血管病の家族歴

ＪＳＨ　2004における心血管病リスクの層別化のための臓器障害と心血管病

1、 脳

脳出血･脳梗塞

無症候性脳血管障害

一過性脳虚血発作

認知機能障害

2、 心臓

左室肥大

狭心症・心筋梗塞

心不全

3、 腎臓

蛋白尿

腎障害・腎不全（血清クレアチニン　男性＞1.3㎎／dl、女性＞1.2㎎／dl）

4、 血管

動脈硬化性プラーク

頚動脈内膜―中膜壁厚＞0.9mm

大動脈解離

閉塞性動脈疾患

5、 眼底

高血圧性網膜症

