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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

・大島定美様～昨日より発熱続き、本日肺炎のため内科治療目的のため、岸原病院へ転院となっています。

・細越国雄様～昨日無断離院あり。自宅へタクシーで帰ったところを、タクシーの運転手より病院へ通報があり、自宅へ向った職員により発見・保護され帰院されています。

他病棟のスタッフにも手伝って頂きました。

　・諏訪さんより～小山様のドリル、土・日・月と介護のリーダーお願いします。

　＜作業報告＞

　・小山正好様～家族が習字道具を持参。二度ほど実施しましたが、以前の経験は覚えておらず、興味も示さず。ドリルは声掛けにより実施でき、日課の一つとなってきています。

・瀬川はな様～貼り絵を行っています。その間は独語・振戦みられず。いい調子でできてい　　　　　　るので引き続き行っていきたい。

・山下さき様～被害妄想は続いています。川柳が好きなので勧めていきたい。

・細越国雄様～昨日のことあり、元気がない様に思われました。

・田端玲子様～表情硬いようですが、以前のように強い要求は見られません。

・松田信夫様～以前行なっていた陶芸を病棟で実施できるよう検討中です。実施の際はご協力ください。

・峰田満男様～最近表情良く、プログラムへの参加増えてきました。皆さんも声掛けたくさんして下さい。

＜江刺家課長より＞

今後の南病棟のプログラムについてスタッフで考えて欲しい。

· Ａ・Ｂユニット

　　　　毎日同じものでもいいから、本人が楽しく興味を持って取り組めるもの

　　　　1日中同じものでは飽きるので、体を動かす事も取り入れていけるように。

· Ｃ・Ｄユニット

　　　　楽しく安全に、座ったままでできるもの。

· 体操

　　　　ラジオ体操にこだわらず、テレビの体操も利用してもいいのではないか。もう少し高齢者向けの体操を考えてもよいでのはないか。

· 家族教室

　　　　今後家族教室を実施して行きたい。退院後の生活面など不安の面があるので、不安解消できるよう働きかけをしていきたい。プログラムのない日曜日を考えている。各自面会時等、家族と信頼関係を築く上でどうすればいいか、考えて欲しい。

· 南病棟での生活が、より楽しく出来るよう取り組んでいきたい。

＜細越様の無断離院について＞

· おかしいと思ったら、多分ではなく、必ず目で見て確認をすること。

· ドアの開閉時、患者様の家族だけではなく、周囲にも目を配り注意深く観察すること。

· 再発する恐れあるので、皆十分に注意する事。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高齢者高血圧の治療目標

　　治療目標値を決めるには慎重さが必要です。

　　高齢者は最近次の三つに分けられます。

　前期高齢者・・65～74歳

　後期高齢者・・75歳以上

　超高齢者・・90歳以上

　　後期高齢者は、残された人生が短いという事を考慮しての治療が必要となります。

　　前期高齢者は、若い人と同様に治療し、後期高齢者は、常用量の半分から始めます。

後期高齢者の場合、急に血圧を下げすぎると、脳虚血を起こす可能性あり。臓器還流が悪く

なるとも言われている。

　　○ガイドライン（欧米とは考え方が違う。欧米は高齢者も若者と同様に治療する）

· 半量から始め、増量は4週以上の間隔をあけ、降圧目標値には半年かけて到達するようにする。

· 最大用量まで1剤を用い、降圧が不十分の時は新たに2剤目を用いる。

· 利尿薬は降圧効果が確実である。

生活習慣については、高齢者では残された人生に悪影響を及ぼさないように考慮し、生活習慣にこだわらず、早目に薬物療法に切り替える事が必要である。

薬剤選択のポイント

　　副作用が少ない事

　　薬剤相互作用が少ない事

　　患者さんの臓器障害に影響を与えない事

　　　　　　　の3点が大事である。

