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＜連絡事項＞

· 平成１７年度上半期の成績・情意考課表をスタッフファイルに入れてあります。9/10以降、個人面接していきます。スケジュールを確認して、各自臨む様にしてください。

＜患者様の連絡事項＞

・津嶋　イチ子様～排便コントロールの為、本日シンラック液1本処方となっています。就床前5滴を、毎日服用していきます。引き続き排便状況の確認と運動・腹部マッサージ・水分補給を促して行きましょう。

・米田　　達郎様～9/3～9/4迄の外泊希望有り本日の主治医問診にて許可が出ています。御家族の希望で出棟時間が8：00→7：00へ変更となり、9/3、7：00～9/4、18：00迄の外泊となります。又9/7の断酒会への参加を希望されており、主治医問診にて許可が出ています。前回の外泊帰院時にライター・現金を所持していた為、帰院時のボディーチェックを確実に行いましょう。又盆外泊時に自分の判断で服薬調整し服用していましたので、出棟時には服薬指導を行いましょう。主治医問診にて「夜間は眠れるが、起きると眠気が残る。」と話され、レボトミン(5)　1T　1×就床前及びジアゼパム(2)　3T　3×nde中止希望有り、ネルボン（5）1T　1×就床前のみ、定期減薬7日分臨時処方となっています。本日就床前からの服用となります。夜間の睡眠状態・朝起きた際の眠気の有無・日課への参加状況について確認していきましょう。

・駒木　　洋士様～本日、主治医問診で、尿失禁については「寝る前の飲水が有るし、寝る前に排尿しないで寝てしまうから」と話されています。尿失禁が続いている事、状態不安定な為、リスパダール（1）3T　3×ndeを中止とし、レボトミン（50）5T→6T　3×ndeを追加、7日分臨時処方となっています。本日夕からの服用となります。引き続き寝る前の排尿の促しと夜間のトイレ誘導を行っていき、尿失禁の有無についても確認していきましょう。

＜下半期のケア検討＞

・斎藤　　悦子様～本人の希望・・・・自宅への退院。

　　　　　　　　　長期目標・・・・・症状が安定し退院出来る。

　　　　　　　　　短期目標・・・・・昼寝をしない。（夜間の睡眠状態が不安定であり

生活リズムを整える為）

　　　　　　　　　今後のケア方針・・睡眠に関して「夜は寝ているが、昼も昼寝をしている。」と話されていますが、“夜間の睡眠を確保出来るようにしたい”という意識は有る為、昼寝をせず夜間の睡眠を確保し生活リズムを整える事を優先していきます。病識無く何故入院しているのかも理解していない状況で、服薬に関しても「薬は高血圧の為に飲んでいる。自覚は無いから飲まなくても良い。」と話している為、服薬の必要性・自身の病状について認識して頂くような関わりをもっていきましょう。

・高橋　　百壽様～長期目標・・・・・身体不調をスタッフへ伝える事が出来る。

　　　　　　　　　短期目標・・・・・日課等を拒否無く行い、メリハリの有る生活を送る事が出来る。

今後のケア方針・・現在、日課・作業・活動への参加状況を評価す

る表を本人と相談をしながら作成しています。

完成次第、表を用いながら本人・スタッフでそ

れぞれ評価していきます。評価基準は、1点（悪

い）・2点（普通）・3点（良い）とし、点数化す

る事でグラフ化を行い、どのような周期で気分

の変動が有るかという部分を分析出来る様な形

を取って行きます。今後も、自己洞察を行って

頂きながら振り返りを本人と一緒に行っていき、

幻聴に左右されず衝動行為に走らない様な関わ

りをもっていきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

・現在患者様からレクの希望を取っているが、参加状況にばらつきが見られる為患者様の要望に答える事が出来るような内容を考え、プログラムを実施して行く必要が有る。

　例：スポーツの場合、患者様の幅広い年齢層の為高齢の方が参加しずらいという点が有る。スポーツに参加しずらい方は体育館で見学するだけではなく、ホールにて違う内容（マットを使用し、ストレッチなど）を実施し、患者様の選択肢を増やして差し上げる。

＜Dr三上勉強会＞

高血圧（F）

　高血圧の治療目的は、心臓、腎臓、脳及び血管での高血圧による合併症の発症・進展の

阻止と改善に有ります。これらの目的達成には降圧が最も重要です。

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：140/90mmhg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）長時間作用型降圧薬から投与開始

（併用療法を考慮した厳格な降圧）

○中毒リスク　　　　　生活習慣の修正（1ヶ月）長時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　　　　　　　　　　　　　　　　　　長時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）

○糖尿病有り　　　　　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）

○糖尿病有り　　　　　≧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）

と挙げられています。

まず、薬物療法に先立ち、生活習慣の修正項目として挙げられているのは、

· 食塩制限6g/日未満　　　　・禁煙　　　　　　・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【体重（㎏）÷〔身長（ｍ）×身長（ｍ）〕】で25を超えない

· 運動療法：心血管病の無い高血圧患者が対象で、有宇酸素運動を毎日30分以上を目標に定期的に行なう。

· 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

生活習慣の総合的な修正は、より効果的であると言われています。

