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＜連絡事項＞

中川原　清美様…9月5日八戸東病院に転院される予定です。ご家族が1３時頃に来られるので荷物の準備お願いします。

小山　正好様…9月4日16時から千葉Ｄｒとご家族の面談があります。

前野　　好三様…南病棟Ｃユニットに入院。脳血管性痴呆の患者様です。夜間せん妄があり昼夜逆転し、イライラ感がありご家族にあたったりという問題行動がありご家族が対応困難となり、訪問看護ステーションに相談し、本日受診し入院となっています。　夜間目覚めると眠れなくなり、自宅では夜中にお菓子を食べていたとの事。右肩から腕にかけてのしびれ感や痛みを訴えています。

　　　　　　　　　　　　排泄…自立　食事…自力、糖尿食20単位　歩行…自力、夜間ふらつきあり。　入れ歯あり。　時折イライラして他者につっかかってくることがあるそうなのでトラブルに注意して下さい。種市病院と当院の処方の残薬を持参されています。9/15まであり、以後は定期薬につなげると千葉良Ｄｒより指示受けています。

　　　　　　　　　　　　

＜ＯＴ作業報告＞

田端　　　玲子様…表情の硬さ、落ち着きのなさ、了解の悪さがあり、スタッフや他者に対してのしつこさ、訴え頻回にみられます。介入すると、自室に戻られることがあり、本人の状態をみながら対応してください。

角谷　　育子様…インフルエンザにかかっていたので、あまり無理をしない程度に参加して頂いています。9月5日にレントゲンの予定なので、その結果で今後の対応を検討します。

峰田　　満男様…日中あまり自室から出てこられず、歩行状況、動きの鈍さみられてきています。声掛け、話す等の介入して、少しでもいいから出てきてプログラムに参加するように促してください。

小山　　正好様…帰宅要求は少なくなってきています。徘徊も以前より少なくなり日中落ち着いてこられ、椅子に座って休んだりしています。風船バレーには促しで参加され笑顔で行う事ができていました。色塗りの作業は続けてやって頂き、今後、計算ドリルをして頂くか検討しています。

野里　　朝子様…他者から離れて中々話しにも応じてくれません。声掛けすると最後までやる事もできているので、本人が簡単にできるものや何か集中して取り組めるものを検討しています。

瀬川　　はな様…最近ジェスチャーが多くなってきておりますが、話しをゆっくりと伺うと、落ち着いて話してくれます。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

降圧目標値：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　　　140/90㎜Hｇ未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　暫定目標　　　150/90ｍｍHｇ未満

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（160/80ｍｍHｇ以上の場合）

　　　　　　　　　腎障害・糖尿病　　　　　　　　130/80㎜Ｈｇ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）長期間作用型降圧薬から投与開始

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）

○中等度リスク　　　生活習慣の修正（1ヶ月）長期間作用型降圧薬から投与開始

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）

○高リスク　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長期間作用型降圧薬から投与開始

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）

○糖尿病あり　　　　130～139/85～89ｍｍＨｇ

　　　　　　　　　　　　　　生活習慣の修正、血糖管理（3～6ヶ月）

　　　　　　　　　　　　　　長時間作用型降圧薬（ＡＲＢ，ＡＣＥ-Ｉ，ＣＣＢ）から投与開始

　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）

○糖尿病あり　　　　140/90ｍｍＨｇ

　　　　　　　　　　　　　　　長時間作用型降圧薬（ＡＲＢ，ＡＣＥ-Ｉ，ＣＣＢ）から投与開始

　　　　　　　　　　　　　　　＋生活習慣の修正、血糖管理

　　　　　　　　　　　　　　　（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・果実の積極的摂取

· 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で、有酸素運動を毎日30分以上を目標に定期的に行う

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

· 禁煙

