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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· １０/８（土）青仁会ふれあい秋祭りが開催されます。各Ｄｒへ患者様の参加の可否の確認を早急にお願い致します。安ヶ平Ｄｒの患者様は全員参加の確認とれています。

· 斉藤　悦子様～食事の飲み込みの悪さ伺えています。薬の副作用も考えられ、観察して　　　　　　　おりましたが困難な様子で本日夕食より、御飯はお粥、おかずはキザミ　　　　　　　食となっています。

· 清水　徹様～　本日（９/２３～９/２５）お墓参りとの事で２泊３日の外泊となってお　　　　　　　ります。帰院時の疲労感などの確認を行なっていきましょう。

· 八森　正様～　夜間の睡眠不安定で他者への迷惑行為のある事から、８/２４よりユー　　　　　　　ロジン（2）１Ｔが処方となり、現在定期処方となっています。深夜の　　　　　　　尿失禁多く見られ、就床時前トイレの声掛けと、睡眠状況を見て深夜ト　　　　　　　イレ誘導を行なって行くようにしましょう。飲水回数も多く目立ちます　　　　　　　ので取り過ぎないよう促して行きましょう。

＜レク活動評価・検討＞

· Ｂグループでは自分達で司会を務める事でリハビリテーションプログラムへの意欲を持ってもらう目的で司会を患者様にして頂いており、今週は蛯名勝幸様が行なっております。司会進行は積極的で、話しに詰まると他者が助言するなど、うまくプログラム決めを行う事できております。

· Ａグループでは“ピンポンコロコロ”をＢユニットホールにて行う際、高間木八男様が順番について腹を立てテーブルをグチャグチャにしてしまう事がありました。スタッフはプログラムが始まる前より声掛けするも、拒否見られており途中参加し順番が決まっているのに関わらず、最初に自分が出来ない事から怒りだしています。ちょっとした事で攻撃的となる事あり、本人の症状を見ながら、本人の理解力に合わせた対応を心がけていきましょう。

· Ａグループ、Ｂグループ共に次週のプログラム決めで必ずと言っていい程、「ビデオ鑑賞」と声があります。患者様の観たいと話すビデオ（映画・アニメ）でもよいのですが、

外界に目を向ける・触れるチャンスを与えるスポーツ、文化的、歴史的な物を観て頂くような提案をしてはどうか？と話し合っています。

＜下半期のケア検討＞

・奥寺　徹様　（６２）統合失調症　　加藤ＣＷ

　　　　　　　　本人希望･･･退院して働きたい。

　　　　　　　　長期目標･･･社会復帰に向けての訓練を行なう。

　　　　　　　　短期目標･･･保清面で声掛けしなくても自ら行える。

　　　　　　　　本人認識･･･「自分は何でも出来る。退院したら、弁護士の仕事をする。もう資格は持っている」と誇大妄想聞かれる。

　　　　　　　　　　　　　　スタッフ側で、では社会に出る為にはどのようにしたらいいと思いますか？と聞いてみると、「我慢する。今、ここに居る事入院している事を我慢する」と的外れな発言されております。

　　　　　　　　ケア方針･･･まず初めに現在、保清面でスタッフの声掛けがないと洗面・髭剃りなどしないという状況です。社会に出る目標の第一歩として本人と話し合って保清の部分を行なっていきましょうと話すと「ウン。やる。出来る。」と言われています。経過観察とし、自主的に行う事ある為、その時は評価し継続していくよう伝えて行きます。また、現実検討が出来るような関わりが必要で、今後も話し合っていく予定としています。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

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分にの間隔をおき複数回測定し、少なくとも２回以上の異なる機会における血圧計で診断する。

· 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次性高血圧の鑑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に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、合併症やリスクの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。

