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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＞

・清水　進様～9/29(木)13:30　小坂Ｄｒ切開の処置を行ないます。道具は小坂Ｄｒが準備をしてくださるとの事です。9/24～隔日イソジン消毒後、サージンパッド交換して下さい。

・川村　和則様～問診時、便秘訴えられ9/24シンラック処方となります。

・木ノ下　ツヨ様～センナリド1Ｔ1×vds 9/24より便秘の為、追加処方となります。以後定期につながります。

・石塚　文明様～両下肢の浮腫が無くなった為、次回定期よりラシックス中止となります。

・石塚　文明様～次回定期採血へ電解質の項目が追加となります。

・坂本　良雄様～次回定期採血へ電解質の項目が追加となります。

・高宮　正蔵様～次回定期採血へ電解質の項目が追加となります。

・神山　忠強様～次回定期薬からテグレトールを止めバレリンとなる予定です。

＜新入院・要観察患者様＞

· 榊　由造様～9/22体温36,8℃～37,6℃　脈拍96～108回/分　血圧100～111/50～80mmHg酸 

素飽和濃度96～98％にて経過しています。経菅栄養注入中の嘔吐､嘔気・胃部不快感はありません。痰がらみがあり、吸引を施行しています。

　　　　　　　　　　　　　　↓

日中は体温36,0℃台。酸素飽和濃度96～98％で経過しています。痰がらみ時折みられています。腹満徐々に増強しているが、内科診察にて三上Ｄｒより経菅栄養こまめに分け、引き続きゆっくり時間を掛けエネルギー補給の為、注入を行なって下さい。

　　　　　　　

＜ＯＴより一週間の報告・検討＞

・田中　秀昌様～作業の始まる時間をメモした紙を持参され、オリエンテーションの際

　　　　　　　　「この時間でいいんだべ」と確認される事あります。興味のある物は無いと

　　　　　　　　話されていますが、のりを貼る等の軽作業をして頂いており、理解力は良好です。立ち歩き無く真面目に行なわれています。他の患者様が作業の物をお願いしますと置いていかれると、ニコッとし行なわれています。始まってまだ間もない為、引き続き継続し参加できる様、また、他患者様とのコミュニケーショ

ンが広がる様介入して行きたいと思います。

・柳澤　武彦様～何事にも飽きっぽく、腰痛など体調不良を理由にすぐ手を止め集中力に欠けています。また、断酒に対しての意識は、乏しく「退院したらすぐ酒を止めれる。すぐ仕事が出来る」とにやつき話され現実検討力の低さ見られます。作業量などの枠付けを設定し集中力を高めると共に、自己洞察を促し自己の能力や状況を把握しながら断酒への意識づけを促します。

　　　　　　　

・中村　瞳様～まだ集団場面など人に対しての拒絶がある為、スタッフとマンツーマンにて作業終了後にほぼ毎日参加されています。本日は、女性４人と一緒にトランプをして過ごすこと出来ていますが、周囲を気にしています。作業はビーズでブレスレット作りを丁寧に行なわれ、理解力は良く、分からない事は、自らスタッフへ聞かれています。今後は興味あるものを活用し安心して集団に慣れ、作業に継続して参加できる事を目標とします。

· 成田　峻様～最近継続し参加されています。几帳面に丁寧に取り組まれています。ロジック　　　

に興味を示され行なって頂いています。時折、手を休められている事あり、どうしたのか尋ねますが、顔を背け、返答はありません。今後も引き続き、継続し参加出来る様、本人様の興味のある物を提供していきます。

・坂　貢様～調子が悪いと言われ、途中退席される事あります。理由について「周りが自分の事を言っているような気がする」と話されています。スタッフがマンツーマンで付くと最後まで参加されていますが、スタッフがその場を離れると表情を硬くされています。今後は訴えを傾聴し役割設定をする等、継続し参加出来る様関っていきます。

・佐藤　節子様～作業に来られても、精神的なものが貯まってと話され表情も冴えません。

　　　　　　　　また、他患者様より西病棟に移ると言われ、慣れない環境への不安がある等

　　　　　　　　訴えられています。暫くは訴えを傾聴し、本人と気分転換法を検討しながら気分の安定化を図るようサポートしていきたいと思います。

・矢田　修一様～来週より作業療法導入予定（Ｂグループ）、現在、主治医へ指示箋の作成を依頼

中。

＜三上先生勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　高血圧（1）

◎診断

· 18歳以上の成人では、収縮期血圧140ｍｍＨｇ､拡張期血圧90ｍｍＨｇ以上を高血圧と定着し､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､家庭血圧測定を行なわせる。

· 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、少なくとも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次性高血圧鑑別や臓器障害の有無に注意して身体診察を行なう。

· 初診時の検査は、血圧生化学､末梢値､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なう。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など行なう。

· 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、クッショング症候群､褐色細胞腫など、）薬剤誘発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菅病（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・中高年では、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、色塩制限、カリュウム摂取など）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。

· 糖尿病合併症高血圧について降圧治療効果が大きいため、130/80ｍｍＨｇ

目標に向けしっかり治療を行なう。

　　　　　













