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出席者は記録者が印を付ける。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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 本日、食事提供サービス委員会行っています。西病棟からは、

①おぼんが熱くて持てない

②おぼんに残飯がついている時があるので気をつけてほしい　との意見が出ていました。

　日清からは、「前回もおぼんが熱いと言われたので、消毒後に乾燥機に入れ時間を置くようにしています。残飯がついているおぼんについては確認してみます」との事でした。

· 栄養管理室の方から、節電の為、レストランの電気をこまめに消してほしいとの事です。レストランの電気について、閉鎖病棟では、西病棟のスタッフが来た時に電気をつけ、南病棟の食事が終わったら南病棟のスタッフが消す事になります。消す時間ですが、

9：00、13：00、19：00には消すようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 庭野　弘樹様～御家族から退院日を８/３１(水) 16：00と希望されていましたが、都合　　　　　　　が悪いとの事で８/２７(土) 16：00に変更してほしいとの事でした。川　　　　　　　端Ｄｒは、８/２７(土)不在の為、８/２７(土)以外の退院日候補日を御　　　　　　　家族に確認を取っていく予定です。その為、御家族に電話連絡行ってい　　　　　　　ますが、本日連絡がついていません。引き続き連絡を取っていき、川端　　　　　　　Ｄｒに状況を報告し、今後どうするか決めていき、決まり次第御家族に　　　　　　　連絡をとっていきましょう。

· 本多　富美様～８/２０(土) 9：30～　８/２１(日)16：00まで外泊となっています。前　　　　　　　回の外泊時、御家族が記入する用紙を本人が書いている事がありました。　　　　　　　その為、外泊時の様子を記入する用紙は御家族に確実に渡し、本人が記　　　　　　　入する用紙（外泊中の食事）は正直に書くよう、外泊出棟時に伝えてい　　　　　　　きましょう。また、帰院後に飲酒していないか、酒臭、疲労感の有無、　　　　　　　外泊中の食事摂取状況の観察を行っていきましょう。

· 下口　政子様～症状落ち着いており、受け入れも整った事から、８/１９(金)10：15に　　　　　　　退院となっています。初外来日はまだ未定の為、センターの方と相談し　　　　　　　て決まり次第、医事室に電話を下さるとの事でした。医事室には報告し　　　　　　　てあります。

· 高間木　八男様～本人希望により、ＡＺ点眼薬処方となっています。引き続き、眼の状　　　　　　　　態や掻痒感の有無について観察していきましょう。

· 山口　喜一郎様～問診時に、「作業の時にトイレに行きたくなる、便秘の薬を調節して　　　　　　　　ほしい」と訴え聞かれています。作業療法、リハビリテーションプロ　　　　　　　　グラム時にトイレに行きたいという頻度を観察し、便の性状等を確認　　　　　　　　していきましょう。又、下剤に依存傾向がある為、水分補給・腹部マ　　　　　　　　ッサージ・運動を促し、下痢が続くようなら、下剤を調節して服用し　　　　　　　　て頂きましょう。

· 木村　忠史様～便秘の為、センナリド２錠１×vds 処方となっていましたが、問診時に　　　　　　　「下痢がおさまった為、抜いてほしい」と訴えています。次回定期より　　　　　　　センナリド２錠１×vds を抜いて処方となります。次の処方まではセン　　　　　　　ナリド２錠１×vds を抜いて服薬していただきましょう。また、生活保　　　　　　　護の決定通知が市役所からきたとの事で、今月から援助受ける事になり　　　　　　　ます。お金の事に関し妄想に左右された発言あり、易怒的となり、他患　　　　　　　者様・スタッフに粗暴的になる事が考えられます。対応時には話をよく　　　　　　　聞き、妄想に左右された発言がないかなど注意して観察していきましょ　　　　　　　う。

· 出河　攻様～本日の問診時に、「弟が面談したいと話していた」と話されています。本　　　　　　人が言っているのか、御家族が言っているのかはっきりしていない為、確　　　　　　認していきましょう。御家族が面談を希望されている場合は、病院に直接　　　　　　連絡をくださるよう本人に伝えていきましょう。

＜注目患者様様のNCP評価・検討＞

・長谷川　陽一様～山口様に対し、「自分のペットボトルの水を勝手に飲んでいる」「新聞を読む会に入っていないのに新聞を読んでいる」など妄想に左右された発言見られています。他者とのトラブルに注意し、話をしてきたら傾聴していきましょう。国民年金や障害者手帳についての訴えが聞かれ説明していますが、本人の理解に乏しい様子伺えます。ソーシャルワーカー担当スタッフとで、本人に分かりやすく納得できるように図や表を用いて説明をする予定です。

＜Ｄr猪股担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 米田　達郎様～来週末の外泊願いを出していますが、お盆外泊中に忘薬してきており、　　　　　　　服薬に対する理解乏しい様子伺え、何の為に入院しているのか？と指摘　　　　　　　すると、取り下げています。今後は、服薬の必要性と何の為に入院して　　　　　　　いるのかを考え、アルコール依存症治療プログラムに参加し、今後の外　　　　　　　泊訓練をしていきましょう。睡眠確保出来ていますが、現在服用してい　　　　　　　る眠剤の量で退院後の仕事に支障が出るのではないかと不安を話され　　　　　　　ています。退院まで眠剤を減薬していく予定で、本日、定期薬止めとな　　　　　　　りネルボン１錠減薬で臨時処方となっています。

· 駒木　洋士様～鼻閉感続いている為、メインター点鼻薬１本処方となっています。今後　　　　　　　も鼻閉の有無の確認をしていきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

· 先週意見が出ていた、スタッフ側でリストアップしたものを挙げてみました。

Ａグループ…リストアップいたものを選んではいますが、多数決を取るとほとんどの患者様が先週と同じものを選んでおり、固定化みられています。

Ｂグループ…リストアップしたものの、ハンドテニスなどを選び、固定化みられています。

　※レクについて

　　レクの担当者は、レクがマンネリ化しているので作業のスタッフや菅野さんに新しいレクリエーションがないか等アドバイスをもらいましょう

· 体操については、今後、ＮＨＫのテレビ体操を録画して、実施していきたいと思います。

＜Ｄｒ．三上勉強会＞

　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、血圧以外のりすく因子、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における心血管病リスクの層別化

· 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（とくに内臓肥満）

· 尿中微量アルブミン

· 高齢（男性６０歳以上、女性６５歳以上）

· 若年発症の心血管症の家族歴

ＪＳＨ　２００４における心血管症リスクの層別化のための臓器障害と心血管症

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＞１，３mg／dl、女性＞１，２mg／dl）

4、 　血管

動脈硬化性プラ－ク

頚動脈内膜―内膜壁厚＞０，９mm

大動脈解離

閉塞性動脈疾患

5、 　眼底

高血圧性網膜症

