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＜連絡事項＞

　・大上　なみ様～婦人科診察しています。処置継続、ネリプロクト軟膏は次回診察日まで処方して頂いています。次回診察日は９月２９日です。

　・横山　耕生様～９月２６日月曜日、１０時に青山荘見学予定となっています。

　

＜ＳＳＴミーティング＞

　Ａグループ

洗濯機の使い方を課題に全患者様に聞くと特定の患者様が次々と発言され、ス

タッフ介入にて静止する事出来ています。洗濯終了後に待っている患者様にど

のように声掛けするかを聞くと、それぞれの患者様が発言する事出来ています。

うつむく状況は無く、全体的に真剣にスタッフの意見を聞き意見を述べられる

事が出来ていました。

　

Ｂグループ

　　　日常生活において困っている事があるかという質問にすぐに発言されず井上和美様や小坂君子様が発言されると他患者様も次々と発言する事出来ています。洗濯機の使用時間やその方法については患者様から意見を出して頂いています。ロールプレイは患者様の方からパスが多かった為行う事が出来ませんでした。

　

Ｃグループ

　　　全体的には静かではあるが、個々に発言して頂く事により、徐々にスタッフへ視線を向けるようになり、他患者様の発言に耳を傾けている状態が持続していました。

　

　Ｄグループ

　　　ウォーミングアップではしりとりしか意見が出なかったがスタッフ促しにて食べ物しりとりを行なってい、全員スムーズに発言する事出来ています。

　　　洗濯の開始時間や終わる時間について質問するが、患者様からはまとまった意見が出なかったのでスタッフ介入・説明が必要な状況となっています。

　ＳＳＴが始まる前にその日の時間配分を患者様にも提示して行えば、スムーズにＳ

ＳＴを進行し、ロールプレイも行うことが出来るのでは無いかと言う意見がスタッ

フより出ました。次回より何と何を何時から何時まで行なうのか時間配分をＳＳＴ

のウォーミングアップを行なう前に提示して見ましょう。

　

＜三上Dr勉強会＞

高血圧（Ⅰ）

　　◎診断

　　●18歳以上の成人では、収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ、拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以上を高血圧と定義し、血圧レベルにより軽症、中等症、重症に分けられる。

　　●白衣高血圧、逆白衣高血圧などがあるため、家庭血圧測定を行わせる。

　　●家庭血圧測定では、１３５／８５ｍｍＨｇ以上を高血圧をみなし、１２５／８０ｍｍＨｇ未満を正常とする。

　　●高血圧の大部分は自覚症状がなく健診などでみつかる。

　　●血圧測定は水銀血圧計または同程度の精度を有する自動血圧計で測定し、１～２分の間隔をおき複数回測定し、少なくとも２回以上の異なる機械における血圧値で診断する。

　　●次いで家族歴や既往歴さらに最初に高血圧わ指摘された時期、治療暦などの病歴聴取と２次性高血圧の鑑別や臓器障害の有無に注意して身体検査を行う。

　　●初診時の検査は、血液生化学、末梢血、検尿、心電図を行い、さらにレニン・アルドステロン値の測定も行う。可能であれば、心エコー、頚動脈エコー、微量アルブミン尿（保健未収録）、眼底検査、脳ＭＲＩなどを行う。

　　●脳、心、腎に機能障害を伴う疾患を合併する場合は専門医に紹介して精密検査を実施する。

　　●腎実質性高血圧、腎血管性高血圧、内分泌性高血圧（原発性アルドステロン症、クッシング症候群、褐色細胞腫など）、薬剤誘発性高血圧など、２次性高血圧を示唆する症状、身体所見があればこれを測定するため必要に応じて専門医に紹介する。

　　

　　◎治療

　　●治療の目的は、降圧を行なうことにより心血管病（心不全、虚血性心疾患、脳卒中、腎不全）の発症を予防することにある。

　　●リスクの層別化を行い、低リスク、中等リスク、高リスクに分別して治療方針を決定する。

　　●目標血圧は、若年・中年者では、１３５／８５ｍｍＨｇで、高齢者は、１４０／９０ｍｍＨｇである。ただし、後期高齢者（７５歳以上）では暫定的に１５０／９０ｍｍＨｇを目標に設定する。

　　●生活習慣（肥満の改善、食塩制限、カリウム摂取など）の是正も血圧を低下させる効果がある。

　　●降圧薬は６種類あり、合併症やリスクを考えて選択し服用してもらう。

　　●およそ３ヶ月以内に降圧目標に達成する。

　　●降圧薬服用中になにか症状があればすぐ主治医に相談するよう伝えておく。

　　●降圧薬は毎日服用し継続することを勧める。

　　●糖尿病合併高血圧については降圧治療効果が大きいため、１３０／８０ｍｍＨｇ目標血圧に向けてしっかり治療を行う。

　次回より、高齢者についてお話いたします。

　


































