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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・９/１３(火) 14：30～　定期心電図を行う予定です。西病棟の予定者は13名です。

　Ａユニット…蛯名勝幸様、本多富美様、米田達郎様

　Ｂユニット…大橋照子様、奥寺徹様、木村義重様、駒木洋士様、小向政広様、

　　　　　　　菅井浩子様、鈴木正長様、平勝利様、出川攻様、畑山勝司様、

・『報告・連絡・相談』など情報伝達に関するミスが多発しています。今まで情報伝達に関する何らかの指導を受けた職員は、どのような状況でどのように指導を受けたのか内容を報告して下さい。

　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」というフォルダを準備しているので、各自書き込んでおいて下さい。入力は９/１５(木)までに行って下さい。

・『報告・連絡・相談』など情報伝達をきちんとする為、西病棟のメールを各勤務者は確認し、新たに知りえた情報は必ず確認していきましょう。

・学術用のアンケートですが、まだ出してない方がいます。中村さんに早めに出すようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　百壽様～９/１１(日)に選挙の投票に行く為、外泊希望出しております。外出について、院長にメールしています。

・佐々木　康子様～甲状腺機能の亢進(頻脈・血圧上昇)が見られている為、脈拍を3回/日触診で毎日測るようにしていきましょう。

・菅井　浩子様～　最近、薬のチェックをし忘れたりと、集中力のなさ見られています。性的妄想が多い為、余暇時の過ごし方・男性患者様との接し方などを観察していきましょう。

・山田　典子様～ソーシャルワーカーの泉さんから、借金の状況について説明がありました。公共料金（電気・ガス・水道）の料金５月頃より未納だった分ですが、これは今持っている通帳から払っています。その他にも森永乳業に

　　　　　　　　4,388円、電化製品の代金もあります。本人がいろいろな通帳に動かしており、ソーシャルワーカーも全部は把握出来なかったとの事でした。また、クレジットカード社からの手紙もきていましたがなくしたとの事で、本人に手紙の内容を確認したところ、「遺産相続の件でお金を借りていて、また、借りてほしいという手紙だった」と話しています。

・曽我　正子様～本日で歯科受診終了しています。

＜猪股Ｄｒ担当患者様ＮＰＣ評価・検討＞

・駒木　洋士様～リスパダールが中止となり、リボトミン(50) 1T が増薬をなっており、服薬調整後は尿失禁もなく経過されています。先週は気分高揚見られていましたが、落ち着いて過ごす事出来ています。引き続き、尿失禁の有無・水分摂取量の観察をしていきましょう。また、尿失禁について薬のせいにする傾向があり、病状について欠けている事があります。自身の病状について本人に認識してもらうよう説明していきましょう。

・蛯名　勝幸様～気分高揚見られ、他患者様に話掛けるなど落ち着きのなさ見られています。病識についても欠けているので、自身の状態の変化について指摘し、認識してもらうようにしましょう。

・米田　達郎様～来週９/１７(土)で３ヶ月のアルコール依存症治療プログラムが終了となります。主治医問診時に退院の事を確認しており、９/１７(土)以降なら退院してもよいとの事です。退院日について御家族はいつでもよいと話されているようで、本人より退院日は９/１７(土)18：00を希望されています。また、主治医面談について、御家族が希望するなら９/１６(金)と話されていますので、本人に後日御家族に連絡をしてもらい、確認をとっていただくよう促しています。

・大橋　照子様～問診時に「プログラムでビデオを観ていると眠くなる」と話し睡眠剤中止を希望されており、ユーロジン(2) 1T →グッドミン(0.25) 1T に減薬となっています。９/１４(水)の定期処方から処方となります。日中の眠気など確認していきましょう。

＜下半期のケア検討＞

・山口　喜一郎様～統合失調症　　58歳　　

　　　　　　　　　長期目標・・・・・自身の症状について管理してもらう

　　　　　　　　　短期目標・・・・・私物管理が出来ようにする

　　　　　　　　　今後のケア方針・・１ヶ月分の買い物予定を立ててもらい、買い物をする際は今までどおりに予定どおり購入できているか確認していきます。新たに購入希望される際には、その日の購入予定範囲内の金額で買うよう促していきます。日用品を希望された時には、金額をみて購入しますが、タオルなど多く持っている物を希望されてきた際は、手持ちの物を本人と確認し、急に必要になった物が購入出来なくなる事を伝え、購入するようにしてきましょう。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

高血圧（Ｇ）

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、心血管症、合併症を評価

↓
	生活習慣の修正を指導




　　血圧　　

　130～139/　　　　　　　低リスク群　　　　　中等リスク群　　　　　高リスク群

　85～89mmHg


糖尿病、慢性　　　　　３ヶ月後に　　　　　　１ヶ月後に　　　　　　

腎疾患があれば　　　　　140/90mmHg　　　　　　140/90mmHg　　　　　　　直ちに

適応となる　　　　　　　以上なら　　　　　　　以上なら　　　　　　降圧薬治療

降圧薬治療　　　　　　降圧薬治療　　　　　　降圧薬治療　　　

主要降圧薬の積極的な適応と禁忌

	降圧薬
	積極的な適応
	禁忌

	Ｃａ拮抗薬
	脳血管疾患後、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
	脳血管疾患後、心不全

心筋梗塞後、左室肥大

腎障害、糖尿病、高齢者
	妊娠、高カリウム血症

両側腎動脈狭窄

	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

両側腎動脈狭窄

	利尿薬
	脳血管疾患後、心不全

腎不全（ループ利尿薬）
	痛風

	β適断薬
	狭心症、心筋梗塞後、心不全

頻脈
	喘息、房室ブロック

抹消循環障害

	α適断薬
	高脂血症、前立腺肥大
	起立性低血圧


