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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＞　　　

· 本日より、西病棟へ移動となった岩田スタッフの業務について、Ａユニットスタッフオフィスに掲示してありますので各自目を通して確認してください。

· 皮膚科処置ですが、部位によって軟膏のグラム数は違います。間違えないようにしましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

　・畑中　成夫様～終日隔離経過中。立ち上がる際のふらつき、前方への傾きみられ、同一姿勢を保つこと困難な時あり、一部介助を要しています。また、日中退室時間を設け、ここ数日は約30分程退室する事出来ていますが、神の指示や異常体験に左右された行動が見られる事もあり、退室時は常に男性スタッフ数名の見守りを必要としています。スタッフ対面時、会話の内容にまとまりがなかったり、自分の言いたいことを言葉にするまでに時間を要していることあります。

↓

　　　　　　　　　・退室時は、必ず複数のスタッフで対応する

　　　　　　　　　・本人が話しやすいように質問は簡単で答えやすいようなものにする。

　　　　　　　　　・退室時は、新聞の閲覧だけではなく、事前に本人に興味のあることを聞き出し、可能なものは提供してみる。

　　　　　　　　　

　・佐々木（深川）尚子様～終日隔離経過中。スタッフを変えての私物要求頻回に聞かれています。また、「反省してます」「ここから出たいです」と訴えることあります。

↓

　　　　　　　　　　　　　・スタッフは出来ること・出来ないことをはっきりと伝え、統一したケアをする　

　　　　　　　　　　　　　・スタッフ対面時の話し方や表情などの観察

　　　　　　　　　　　　　・訴えの内容

　　　　　　　　　　　　　・自殺企図の可能性あり、行動の観察を密にする

＜作業療法より一週間の報告＞

· 中村　瞳　様～１３日・14日と作業時は、「パソコンをやりたい」と話されておりパソコン

　　　　　　　　　に導入されているゲームを行なっています。ゲームのスコアが上がると声を出し喜ばれています。時折空笑・独語が聞かれているため、現実的な関わりを行なっていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　作業の参加の必要性を説明していきましょう。男性スタッフ介入時ははっきりと会話される事多いため必要時介入していきましょう。

· 川村　和則様～最近作業時、体調不良を理由にされすぐ戻られている事が目立っています。

　　　　　　　　　又、妄想発言も聞かれており表情にこわばりがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　作業時についたスタッフは、出来るだけ付き添い妄想に左右されないように

　　　　　　　　声掛けを行なっていきましょう。

· 田中　秀昌様～ＯＴ導入の件はどうですか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　自室より積極的に出てこられ、表情も穏やかです。主治医問診時、状態を

　　　　　　　　報告します。スタッフは、会話をする中で本人様と話し合い興味があるもの

　　　　　　　　などを余暇時、提供していくかかわりを持ちましょう。

＜三上Dr勉強会＞

＜高血圧＞

　

高齢者高血圧の治療目標値が、慎重な降圧が必要であるとされています。

最近、65～74才を前期高齢者、75歳以上を後期高齢者とわけさらに90歳以上を超高齢者といっています。高血圧のような生活習慣病では、動脈硬化性疾患の発症予防ということが高齢者においても、第一の目的ですがさらにQOL という観点からの考慮も非常に重要となります。

前期高齢者と後期高齢者の決定的な違いは、後期高齢者の方は残された寿命が短いという点で実際の診療でも、患者さんの残された人生を考慮に入れる考え方が必要。

　欧米のガイドラインでは、高齢者の血圧を若い人と同じように下げようという考え方が強いのに対して、日本では下げすぎによる病態の悪化を懸念して降圧目標を年代別に分け、少し高めにコントロールしてもいいのではないかという意見が強くあり、背景としてはすでに動脈硬化が進んでいる患者さんが多い、また血圧の調節機構や血流維持機構が高齢者では障害され血圧を下げすぎると逆に脳梗塞、心筋梗塞を誘発するという懸念が根強かったためと思われる。

　前期高齢者は若い人と同じように治療し、後期高齢者はいろいろな条件に左右されるので主治医が判断するという基準になっている。

後期高齢者は、常用量の半分からはじめるのが原則で場合によっては４分の１からはじめてもよい。急に血圧を下げると、脳出血を起こす可能性がある。血圧を下げすぎると臓器還流が悪くなると言われるが、この中には多分早く下げすぎた結果があると思われる。ガイドラインにも明記しているが、半量からはじめて増量は４週間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。それが、時間をかけての降圧ということでしょう。もちろん、大動脈瘤などの危険な状態があれば、別の話です。

最大用量まで１剤を使い、それでも降圧が不十な場合、新たに２剤目を加えるという使い方が良い。利尿薬は降圧効果が確実で、ガイドラインでは少量の利尿薬をファーストチョイスにあげているが現実的には第２選択薬というように使われている。生活習慣については、高齢者では残された寿命やQOL に悪影響を及ぼさないように考慮し、あまり生活習慣にこだわらず、早めに薬物療法に切り替えることが必要だと思われる。

基本的に、副作用が少ないこと、薬剤相互作用が少ないこと、患者さんの臓器障害に影響を与えないこと、この３つが薬剤選択のポイントになる。













