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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＞

・テンキ－オ－トロック導入に当たっての説明と実践

※始めにセットボタン①を押す。

1 自己の社員番号（5行）

2 セットボタン　①

3 年月（4行）*月日は月毎に変更。

4 セットボタン　②

*入力を間違えたときは、最初から入力しなおしとなる。

　　*10月からの導入予定としている。

・17:30よりメモリアルホールにて院内研修があります。参加する様にして下さい。

・本日で定期採血終わりました。今後も点滴、採血ありますのでマニュアルに添って行なっていって下さい。

・長根　矢一様～入院してから一週間たちました。グループホームでは暴力、睡眠が取れないという問題行動ありましたが、入院後は暴力行為見られていません。夜間の徘徊、放尿みられています。今後、主治医に確認を取り、ベットコントロール委員会に情報提供し最終判断を確認し南病棟への転棟を考えて行きたいと思います。

・榊　由造様～深夜帯でベッドより転倒され左前頭部裂傷あり。数日、イソジン消毒とガーゼ　　　　　　保護処置を実施していきます。小坂Dr診察、主治医情報提供している。

・看護課長より～報告・連絡・相談の情報伝達に関する同じミスが多発しています。今までに情報伝達に関する何らかの指導を受けた方は１５日までにWIZ→　共有フォルダ→　青南病院→　看護課共有の中に「情報伝達ミス事例」というフォルダがありますので、そこに入力するようにして下さい。情報を共有し同じミスがないようにしていきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離中です。昨日、女性スタッフの手をつかまえようとされています。理由については「いいかなと 思って。いやらしい事はしてないよ。」と話されている。今日は女性スタッフに対し「触ってもいいですか？」と聞いて来る事があります。衝動行為がある事を念頭におき介入していきましょう。昨日は、20～30分間退室出来ています。退室時間がキープ出来ていること、衝動行為が少なくなってきていることは評価し伝えていきましょう。今後も介入時は男性スタッフ２名で行なっていきます。今後も衝動行為がみられない時期が続いた場合、病状のいい方向への変化と捉え現在の男性スタッフ2名以上の介入ではなく介入方法のスタッフ体制を検討していきたい。

＜新入院患者様について＞

・宮村　潔様～年齢　73歳、Dr　猪股、Nｓ　高橋、PSW　柳澤

　　　　　　　 本日１０時に入院されています。入院時は御家族数名とスタッフ１人付き添いにて病棟に来られ衝動行為、暴力行為はない。入院した理由について聞くも、「泥棒が入った。孫がそういう事をする。」など的外れな発言聞かれている。日常生活は自立している。

　　　　　　　　60歳まで仕事をされていた。以後、仕事を退職、退職後は家の中にいて過ごしていた。また、決まった時間に掃除機をかけたりされており几帳面な性格で家族との会話は必要最低限の事しか話をしなかったとの事。63歳の時、息子が結婚し嫁と一緒に住むようになると嫁いびりをするようになり「ここから出て行け」という内容を書いた紙を書いて張るようになる。ひどい時には椅子を振り上げるなどをしていたり、最近では自分の妻に対しての暴力みられ「出て行け」と話されている。それに対し妻は「出て行く」と近くの温泉に泊まり返ってくると「ヤクザとホテルにいたんだろ」と話す事ある。また、家族に黙って160～170万の新車を買っている。食事も一人で材料を買って作って食べていたとの事。

日常生活、睡眠などの情報を密に観察し、それをカルテに確実に書くようにして下さい。（現時点では、患者様の状態をスタッフが知る事が最優先です。）

　　

＜OTより一週間の報告＞

・中村　瞳様～本日は他患者様と一緒に作業にくること出来ていました。また、スタッフへ「瞳の部屋は何階ですか？」と聞いてこられる事ある。

・成田　峻様～8,9日作業で貼り絵行なっていますが、なかなか進まず少しずつ貼られています。色を分けて貼っていく事は出来ています。本日は、最後まで参加されています。

・東海林　康之様～落ち着かれています。又、集中して作業に取り組まれている。

・川村　和則様～8月中は「風邪だから休む」と作業棟に来られスタッフに話されて帰られている事多かったです。スタッフの説明に対し易怒的となられています。今日は参加出来ていたので一週間様子をみて変わらないようであれば面談を行ないたいと思います。

＜Dr三上勉強会＞

初診時の管理計画

	血圧測定、病歴、身体所見、検査所見


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

	２次性高血圧を除外


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　危険因子、臓器障害、心血管病、合併症を評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
	生活習慣の修正を指導


　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	血圧

130～139／

85～89mmHg
	低リスク群
	中等リスク群
	高リスク群


　　　　　　　　↓　　　　　　　↓　　　　　　　　↓　　　　　　　↓

　　　　　糖尿病・慢性　　　３ヵ月後に　　　　１ヶ月後に　　　　直ちに

腎疾患があれば　　140/90mmHg　　　　140/90mmHg　　　　降圧剤治療

適応となる　　　以上なら　　　　　以上なら

降圧薬治療　　　降圧剤薬治療　　　降圧剤治療

主要降圧剤の積極的な適応

	降圧剤
	積極的な適応
	禁忌

	Ｃａ拮抗剤
	脳血管性疾患後、狭心症

左室肥大、糖尿病、高齢者
	房室ブロック

（ジルチアゼム）

	ＡＲＢ
	脳血管性疾患後、心不全

心筋梗塞、左室肥大

腎障害、糖尿病、高齢者
	妊娠、高カリウム血症、

両側陣動脈狭窄

	ＡＣＥ阻害薬
	脳血管疾患後、心筋梗塞後、

心不全、左室肥大、腎障害

糖尿病、高齢者
	妊娠、高カリウム血症、

両側陣動脈狭窄

	利尿剤
	脳血管疾患後、心不全

腎不全（ループ利尿薬）

高齢者
	痛風

	β遮断薬
	狭心症、心筋梗塞後、

心不全、頻脈
	喘息、房室ブロック

末梢循環障害

	α遮断薬
	高脂血症、前立線肥大
	起立性低血圧














