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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ３０７号室前廊下天井の雨漏り工事終了しています。

· 横山　耕生様･･･１８～２０日外泊となっていますが、外泊後の２０日１６時よ　　　

り外来第２診察室で面談行ないます。

· 南病棟のＰＨＳ故障のためＣＤユニットへは１４３へ連絡してください。

· 村上　元道様･･･１９日１０時より外来第１診察室で川端Ｄｒと面談あります。

· テンキーオートロックがきています。１８日まで病棟にありますので説明を聞いていないスタッフは知っているスタッフから使い方を聞いて行って下さい。

· 大上　なみ様･･･昨日診察行なっています。処方、処置７日分貰ってあります。

· 本日より久保奈々美ＣＷが北病棟配属となります。松坂まゆみＮｓはローテーション後北病棟配属となります。

· 日用品発注の処置・検査記録表５０枚がまだきていません。受け取った方忘れずにサインお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

木村　梅子様

　　数日前より他者へ唾を吐く、怒鳴る行為見られていました。本日プログラム中、バレーボールを行なう為はちまきを渡していると強く引っ張り、はちまきを持っていた患者様を怒らせる事がありました。相手の患者様は直ぐに落ち着いたのですが本人は「あの方を怒ってください」「私は何も悪い事はしていません」と話し、その後も表情硬くさせ、不機嫌さ目立っています。今後トラブルが起こらない様注意し、表情・行動の観察を行っていきましょう。

佐々木　淳様

　　本日「頭の中がフラフラする」「膝がカクカクする」「腰が痛い」との訴え聞かれています。食事の時にもなかなか箸が進まず「満腹感が分からない」と話す事があります。最近は本人よりおやつを貰いに来て食べる事が続いており、２週間で３～４kgの増加見られています。過剰摂取で胃腸をこわす事も考えられるためおやつの量は考えて渡しましょう。日中の居眠りも目立っており、声掛けにもなかなか起きれずにいます。日中の様子、夜間の睡眠状態、フラツキに気をつけて観察していきましょう。

金沢　洋子様

　　本日２：００より不眠で経過。放歌、独語目立っています。今後の行動に注意して観察していきましょう。

村上　元道様

　　単独外出が許可になりました。以前外出し、そのまま遠出された事のある方です。今現在主治医との面談を気にされており精神状態に変化が表れる可能性があります。外出された際は帰院されるまで気に掛けておくようにしましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ

他患者様の洗濯が終わっているのにまだ洗濯物が入れっぱなし、その時どうしま

すか？をテーマにロールプレイ行う。

　　テーマについて積極的な発言聞かれていましたが、ロールプレイになると積極さ

が無くなってしまい、伊藤雄一様のみ積極的に行なっています。他患者様は声掛

けにて行っています。

Ｂグループ

他患者様の洗濯が終わっているのにまだ洗濯物が入れっぱなし、その時どうしま

すか？をテーマにロールプレイ行う。

　　自発的な発言は特定の患者様にしか見られず、声掛けが必要でした。いつもうつむいている方が突然ロールプレイをすると言われ、周りの雰囲気も変わり、洗濯機の使い方について皆理解しやすいロールプレイが出来ました。

Ｃグループ

　　他患者様が自分が見たい新聞を見ています。その時どうしますか？をテーマにロールプレイ行っています。

　　自らすすんでロールプレイを行なってくれた患者様がいましたが、多くは声掛けにより行っています。場の雰囲気を上手く盛り上げる事が出来ず、パスされる方がおり、残念でした。

Ｄグループ

　　他患者様が自分が見たい新聞を見ています。その時どうしますか？をテーマにロールプレイ行っています。

　　ほとんどの患者様が声掛けにてロールプレイ行っています。拒否される方もおり、消極さが目立っています。

次回は９月の短期目標の確認とロールプレイとなっていますが、今回のロールプレイ

を理解していない方がいるのであれば、もう一度行っても良いのではないかとの意見

がスタッフより出ています。実際の場所でのロールプレイも良いのではないかとの意

見も出ています。

　　

　　　　

三上Ｄｒ勉強会

高齢者高血圧の治療目的

　高齢者高血圧の治療目標値が慎重な高圧が必要です。

　最近、６５～７４歳を前期高齢者、７５歳以上を後期高齢者、さらに９０歳以上を

超高齢者と分けられている。

　高血圧のような生活習慣病では、動脈硬化性疾患の発病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る。

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値を年

代的に分け、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始めるのが原則で、場合によっては４分の１から始

めても良い。急に血圧を下げると脳虚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いわれるが、この中には多分に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あるが、半量から始めて増量は４週間以上の間隔

をあけ、降圧目標値には半年くらいかけて到達するようにする。それが緩徐な降圧と

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分な場合、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挙げているが、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。


































