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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＞

· 感染対策委員会より

①医療廃棄物のチェックがあります。

　　　　　　　　　　・非感染性に一般のごみが混じっていましたので注意してください。　　　

・注射針をリキャップしないように、採決後は採決用のトレイを利用してください。
　　　　　　②消臭対策としてファブリーズをCDユニットのおむつカートに置きましたので汚物の臭い対策に使ってください。
　③ほこりの対策としてウエーブをBユニットに置いたのでパソコン機器、ソケットには故障の原因に成るので使用して清掃しましょう。

・　　高森　清八様

　　　９月２５日朝食より経口摂取に移行する予定です。1500Kカロリーを保っていけるように

朝：アイソジェン2本　400mｌ　トロミか寒天状　600Kcal　

昼：ミキサー状　　　　　　　　　　300 Kcal　に相当する分

夕：アイソジェン2本　400mｌ　トロミか寒天状　600Kcal　

上記の食事で様子をみることとなります。むせ込みの有無・嚥下状態の観察を行っていきましょう。
・　　田中　清様

ご家族がおやつをおいていかれたので１日ずつ小分けにして出してください。
・　　三浦　一男様が八戸市民HPから転院され、Aユニットの１１２号室え入院されました。

９月1日大腿骨骨折の為室岡整形へ転院され、手術の為市民病院へ転院となる。

右大腿骨骨頭置換術後の経過良く、家族の希望もあり本日当院転院となりまし　　　　　　た。オムツの交換時開脚は何度位か記録するようにしましょう。

注意として・・・誤嚥のリスクあり。　　車椅子よりのずり落ちの恐れあり。

患者様のペースにあわせて介護する事。

　　　　　　　　　　　　　　　　　必ずスタッフが付き添うようにしましょう。

＜諏訪さんから＞　

　　・　敬老会はご苦労さまでした。
　・　田端　玲子様・・・表情穏やかになってきましたが、まだ孤立することも見られるのでプログ　　　

ラム中、促して他者との交流をもてるようにさせたい。

　　　・　鈴木　サダ様・・・最近、テンションが高くなったりボーとしたりすることが多く見られ、幻聴

も聞こえているようなので話かけて現実に戻すようにしたいです。
　　　・　松田　信夫様・・・最近落ち着きなく、独語もきかれます。プログラムに参加させるようにし

て観察していきたいとおもいます。
＜三上Dr講義＞
　　高血圧要約

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以上を高血圧とみなし、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ても2回以上の異なる機会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を指摘された時期、治療歴などの病歴聴　　
　　　　取と2次性高血圧の識別や臓器障害の有無に注意して身体診察を行う。

　　　・　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
　　　　　（保健末収録）、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、降圧を行う事により心血管病（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。
　　　　・　　目評血圧は、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）の是正も血管を低下させる

　　　　　　　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。　　　　　

