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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ８月２６日（金）ＳＳＴの勉強会が17：30からありますので、参加して下さい。

· 緊急時出動について～準夜、深夜で欠勤があった場合、その日のオンコールが対応します。オンコールが対応できない場合は役職者が対応します。どちらも対応できない場合（ほとんど無いと思いますが）は、一般職員が対応し、公休の方が優先的に勤務します。

· 看護課長の不在時の入院の対応は、役職者が行います。

＜注目患者様経過＞

稲垣　恵利子様～

昨日より西病棟から北病棟へ移棟しています。面談した所「今は特に問題は無い」と話されています。状態としては、自閉、肥満があります。病状は安定していて、病識、生活意欲はほぼありません。西病棟でも、自室にこもっていることが多かったそうです。日課、プログラムについては支障ありません。

· 蝦夷森　重雄様～

カンファレンス時に本人と以下の事を話し合っています。

· タバコを9/5までは朝6時に10本渡す。9/6からは禁煙をする。

· 買物に関して一回の買物の金額を決め担当Ｎｓと話し合う。

＜ＳＳＴミーティング＞

· 全グループで短期目標の確認とロールプレイを行っています。

· 短期目標の評価をした後に、翌月の目標設定をして頂く為、短期目標の確認の週に、宿題として翌月の目標を考えて貰ってください。

· ＳＳＴの短期目標をケアプランに連動させる為、２週に一度カンファで評価していきます。

Ａグループ：

※全体の総括～お盆外泊をしてきた患者様から感想等を話してもらうと、その話題について皆様から色々な意見が出ています。短期目標については何人か忘れていたが、ヒントを出し、再度目標の確認をしています。

Ｂグループ：

※全体の総括～短期目標は何人か忘れていましたが、スタッフの助言により、目標を再確認できています。お盆外泊の感想を話してもらうと、楽しそうに話され、他の患者様も頷きながら聞いています。

Ｃグループ：

※全体の総括～積極的に発言される方が少なくスタッフから指名して答えてもらっています。皆様、促しを要しています。

Ｄグループ：

※全体の総括～積極的に発言される方は少なかったが、声掛けにより、ロールプレイを行う事出来ています。

三上Dr勉強会

血圧の程度、心血管病のリスク因子、心血管系臓器障害と心血管病を総合的に評価して高血圧患者を図に示すようにより簡便に低リスク、中等リスク、高リスクの３群に分類している。

ＪＳＨ２００４における高血圧患者のリスクの層別化（重症度）

	血圧分類

血圧以外のリスク要因
	軽症高血圧

140～159/90～99

㎜Hg
	中等症高血圧

160～179/100～109

㎜Hg
	重症高血圧

≧180/≧110

㎜Hg

	危険因子
	低リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病以外の1～2個の危険因子あり
	中等リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病、臓器障害、心血管病、3個以上の危険因子、のいずれかがある
	高リスク
	高リスク
	高リスク


注）正常高値血圧であっても糖尿病、心血管病の既往があれば高リスクと判定する


































