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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。

＜連絡事項＞

· 来週から定期採血が開始となります。採血実施前の準備と実施後の始末を各自が責任を持って行ない、針刺し等の事故が無い様に各自がマニュアルに沿って実施して下さい。

· 小阪先生の勉強会ですが、今月は看護課の女性スタッフが対象となっています。対象となっているスタッフは各自で日時や場所を確認し、必ず出席する様にして下さい。

· 疥癬対策に関してですが、今週も引き続きバルサンを実施します。東Aユニットは9/3（土）午後14:00から実施。東Cユニットは9/4（日）午前9:00から実施します。実施する際は各部署への連絡を忘れずに行なって下さい。

· 不在者投票についてですが、投票日は9/8（木）へ延期となります。

　

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～終日隔離にて経過。本日は午前中に25分程退室されています。以前に比べ退室
出来る時間が20分～30分に増えてきています。退室時間が増えた事は、畑中様にとって大きな変化であり、評価となります。しかし、退室時間が増えたからといって衝動的に行動を起こす危険性もあるという畑中様の背景を忘れず、評価すると同時に慎重な対応が必要となります。退室された際には、何故退室時間を設けているのか？退室の目的や退室時間を増やしていく事によっての治療への効果等を根気良く説明し、説明に対しての反応（表情や態度等）も観察して下さい。本日の退室では、異常体験や神の指示に左右される事は無く、落ち着いた表情で過ごされていますが、神の声はまだ聞こえると話され、又、ドキドキする事があると話されています。本日の退室では、自分の今の気持ちを言葉に出来た事を評価し、辛い時や楽しい時等、何でもいいので自分の気持ちを言葉にして表現して頂たい事を伝えています。今後も畑中様の状態に合わせたケアをしていく事が必要となり、毎日の積み重ねが大切となります。

＜新入院患者様について＞

長根　矢一様（78）脳血管性痴呆　医療保護入院　担当医：猪股　PSW：柳澤　看護担当：鈴木

今年2月（詳細不明）に脳梗塞によって倒れ、その頃より状態が不安定となっています。

グループホーム「せせらぎの郷」へ入所していましたが、夜間の睡眠が不安定であり、生活リズ

ムの乱れが見られ、又、トイレ等の場所が分からなくなり徘徊する事も多く、介入したスタッフに対し粗暴的となる事があったとの事。施設対応困難である事から、精神状態の安定を目的に、本日東Aユニット11号室へ入院となっています。日常生活面での介助が必要であり、バイタル値や歩行の状態、食事摂取状況や睡眠状況等の身体症状やスタッフ介入時の反応（粗暴的となる事はないか）等の精神状態の観察を密に行ない、日常生活面での適切なケアをしていきましょう。

＜注目患者様について＞

· 榊　由造様～今朝より腹部痛の訴えが多く聞かれ、自制出来ない状態の為、9:30日直医へ報
　　　　　　告。指示にてソセゴン（15）1A筋肉注射施行しています。軽度のチアノーゼあ
　　　　　　り、酸素飽和濃度も86～88％へ低下している事から、安ヶ平医師へ報告。指示
　　　　　　にて酸素2リットル開始となっています。12:45体温39.7度あり、酸素飽和濃
　　　　　　度も改善しない事から指示にて酸素3リットルへ変更。現在も3リットルにて
　　　　　　継続中です。スタッフは協力し、身体症状等の情報を提供し合いながらケアを
していきましょう。客観的な情報を判断し、各自で動いていく事が必要です。

＜作業報告・ミーティング＞

・高宮　正蔵様～日常生活レベルの低下、歩行時のふらつきあり、移動が困難である事から、8/31
付けで作業療法は中止となっています。

・石切　久様～疥癬改善し解除となった為、本日より作業療法復帰となります。

・森田　清助様～8/31付けで作業療法へ導入となっています。除々に意欲力を上げていく事を目

　　　　　　　標とし、課題に取り組んで頂いています。

・佐々木（深川）尚子様～8/31付けで作業療法へ導入となっています。課題へは取り組む事出来
ています。気分転換を図る事と、集中して取り組んで頂く事により、疲労感を上げ夜間の睡眠を確保する事を目的としています。

・柳沢　勝彦様～本日より作業療法導入となります。本人とOTスタッフが話し合い、今後の治療計画を決めていきます。

＜三上先生勉強会＞

高圧目標値：若年・中高年（65歳未満）130/85mmHg未満

65～75歳未満　　　　　　140/90mmHg未満

　　　　　　75歳以上　　　最終目標　140/90mmHg未満

　　　　　　　　　　　　　暫定目標　150/90mmHg未満（160/80mmHg以上の場合）

　　　　　　腎障害・糖尿病　　　　　130/80mmHg未満

初診時の降圧療法のポイント

・低リスク　　生活習慣の修正（3ヶ月）長時間作用型降圧剤から投与開始

・中リスク　　生活習慣の修正（1ヶ月）長時間作用型降圧剤から投与開始

・高リスク　　　　　　　　　　　　　　長時間作用型降圧剤から投与開始

・糖尿病あり　生活習慣の修正、血糖管理（3～6ヶ月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長時間作用型降圧剤から投与開始

上記共に併用療法を考慮した厳格な降圧

生活習慣の修正項目

· 食塩制限6g/日未満

· 野菜類の積極的な摂取

· コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える

· 適正体重の維持：BMIで25を超えない

· 運動療法：心血管病のない高血圧患者が対象

· アルコールの制限：エタノールで男性は20～30ml/日以下、女性は10～20ml/日以下

· 禁煙













