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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＞

· 24号室、25号室、30号室のみペンキ塗り、ベットの入れ替えしています。次回日曜日、ベット1つだけ届けにくるので30号室の空床に入れてください。また、日程も聞いてください。新しい予定表は、中村ＣＷが作成し掲示しています。

· 日常生活･身辺整理導入者介助リスト作成につき、意見交換しています。

1 どうすれば分かりやすい表になるか？

→時間ごとで。(例、○○様・9：00歯みがき行う。

→項目ごとで。(例、歯みがき：○○様・△△様)

みんなが表を見て動きやすい表にする。何時に・誰に・なにをするを的確、はっきりさせる。

また、長谷川　陽一様がコップやスプーンを洗わず放置していること。茶葉を捨てないで茶葉が乾燥していること、についても話しています。

夏場になると、食中毒の可能性もあるので、服薬の際、確認し声掛けをすることになりました。明日からお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　忠史様～7月6日採血の予定日でしたが、採血の拒否があり、実施出来ず、　　　　　　　　　安々平Ｄｒに相談した際、安々平Ｄｒが声掛けし、本人から承諾　　　　　　　　を得てます。明日採血お願いします。

· 佐藤　節子様～本日初の外出プログラム、スタッフ2名付き添いにて行っています。　　　　　　　南山苑・南寿の里方面へ行っています。辺りに興味を示し、終始表　　　　　　　情・様子穏やかです。帰院時、軽度の疲労感訴えていますが、「3　　　　　　　年9ヶ月ぶりの外出は楽しかった」と話されています。外出に対す　　　　　　　る恐怖感の訴えはないです。次回は7月12日（水）の予定です。気　　　　　　　分の変動に要注目し、観察していきましょう。

· 種市　久子様～クリープ紛失し、同室者様を疑っています。名前を書いていなかっ　　　　　　　たと本人が言われた為、次回から名前を書くように声掛けしていま　　　　　　　す。またチェストの鍵が欲しいとのことで、鍵を持たせています。最近、名前を書かず物をしまう患者様が多いので、買物についたスタッフは名前を書くよう声掛けお願いします。

· 横山　大輝様～7月10(月)からＡグループ→Ｂグループへ変更になります。

＜猪股Ｄｒ担当患者様ケースカンファ＞

· 駒木　洋士様～外泊後より、気分の高揚さみられています。話にまとまりなく、他　　　　　　　患者様やスタッフへの干渉あります。「口渇がすごくある」との訴　　　　　　　えあり、多量に水分摂取され尿失禁続いています。眠る前は、水分　　　　　　　をおさえてもらう様声掛けしていきましょう。夜間のトイレ誘導も　　　　　　　忘れずに行っていきましょう。他患者様へ物をあげる行為みられ、　　　　　　　声掛けしています。交流関係も観察し、物をあげる行為みられる際　　　　　　　は声掛けしていきましょう。また、刺激の多い人から遠ざけ、刺激　　　　　　　の少ない環境を作っていきましょう。

＜レク活動評価＞

· 鬼探し、古今東西はＢグループに好評だった。

・短冊作りで、全員参加することなのか、別に参加することなのか、スタッフに伝わらず全員参加することが出来ませんでした。また、笹の飾る場所についても分からず、北病棟で飾る事になりました。

· 古今東西とボール送り、実施場所が不適切ではないか？（古今東西：体育館、ボール送り：ホール）

問題（飾り物・場所・内容）が発生した際は、プログラム作成者が、責任をもって関係者に確認をとってほしいと月曜日のミーティングで話してください。

＜転入患者様情報＞

清水　進様（65）　統合失調症　　　　　　　　任意入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医：安ヶ平　担当ＳＷ：下平

精神科入院回数・・5回

当院入院回数・・・2回

（既往歴）

八戸市にて同胞4名の第4子として出生。高校在学中、新潟大学病院受診し、軽いノイローゼと診断。S32～S33頃より暴力行為・器物破損行為出現し当院初回の入院。

S53.6頃より無為・自閉傾向強くなり、同年10月より暴力行為・暴言・拒食・独語・妄想・不眠・奇異行動が出現。本人、入院を拒否した為、警察に応援要請し当院受診し、S53.10.16入院となる。

（経過）

精神症状安定、手洗い行為目立たず。他者との交流みられず、余暇時は自室にて書き物をされて過ごしている。下着姿でいることあり、介入している。介入に対し、興奮・易怒的になることないが、応じること出来ずにいることあり。スタッフオフィスに私物を預け、私物要求出来ているも、接近すると後ずさりし、遠ざかることあり。7月5

日～歯痛訴え、ヨウフェナック2×5日分臨時処方になっている。療養環境変更の為、7月6日西Ｂユニットへ転出となる。

部屋・・24号室

食事・・常食

皮膚科・・1）白癬（両足：ラミシール1回／1日）

　　　　　2）急性湿疹（両下腿：デルモゾールＧ軟膏1回／1日）

作業・リハビリテーションプログラム・・Ａグループ

（ケア方針）

各プログラムを通して、規則正しい生活を送る。

陰性症状が強く、他者との交流がもてないので、①他者との交流の有無の観察②自室に居る時は声掛けをする。③スタッフから積極的に声掛けを行う。

声掛けや、観察を重点的に行っていきましょう。

＜ミニ勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮澤　文子Ｎｓ
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心臓と血管の病気
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低血圧
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	起立性低血圧


	起立性低血圧とは、立ち上がったときに血圧が過度に低下することで、結果的に脳への血流が減少して、めまいや失神が起こります。 

起立性低血圧は特に高齢者に多くみられます。

起立性低血圧は特殊な病気ではありませんが、血圧の変化に代償機構が即座に反応できなくなります。人が急に立ち上がると、重力によって脚や下半身の静脈に約0.5リットルの血液がたまります。その結果、心臓に戻る血液の量と心臓から送り出される血液の量が減少して血圧が低下します。正常な状態では、体は血圧の低下にすぐ反応します。具体的には、心臓は速く力強く拍動して送り出す血液の量を増やし、細動脈は収縮して血流への抵抗を強めます(低血圧: はじめにを参照)。これらの代償機構が働かなかったり、働きが非常にゆっくりであることが高齢者でよくみられ、その場合に起立性低血圧が起こります。

原因

起立性低血圧は、血圧を調節する代償機構が妨げられるために起こります。代償機構は、さまざまな病気や薬だけではなく、正常な加齢による変化によっても妨げられます。

立ち上がるのに必要な分の血液を増加させる心臓の機能が損なわれたときに、起立性低血圧が起こります。この問題は、不整脈や心臓弁障害などの心疾患によって生じます。また、加齢とともに、立ち上がったときに心拍数を増加させたり心拍出量を上げる能力は衰え始めます。

血液量が少なくなると起立性低血圧が起こります。高血圧の治療に使われる利尿薬は、体から体液を取り除いて血液量を減らします。特に高用量で使用される強力な利尿薬は、起立性低血圧の一般的な原因です。出血、ひどい嘔吐による多量の水分の喪失、下痢、多量の汗、多量の尿（無治療の糖尿病やアジソン病でよくみられる症状）などによっても血液量は減少します。高齢者は病気のときに脱水症になりがちですが、脱水症は血液量を減少させるため起立性低血圧を引き起こします。病気の高齢者は、他人の助けなしでは水分をとることができません。また、病気の間は脚の筋肉をあまり使わないので、脚の静脈に血液がたまり(静脈の疾患: はじめにを参照)、心臓に送り戻されなくなります。たまった血液のために心臓へ戻る血液の量が減少して血液量が減り、血圧が低下します。

細動脈や静脈が拡張すると起立性低血圧が起こります。細動脈を拡張する血管拡張薬は、起立性低血圧を引き起こします。血管拡張作用のある薬には、硝酸薬、カルシウム拮抗薬、アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬、アンジオテンシンII受容体拮抗薬、アルファ遮断薬、アルコール、抗うつ薬などがあります。糖尿病、アミロイドーシス、脊髄損傷などの障害は、血管の内径を調節する神経に損傷を与える可能性があります。さらに、気温や室温が高かったり、厚着などによって体温が上がったときも、静脈は拡張します。発熱でも同じことがいえます。

疲れ、血管が拡張する運動、腸への血流を増加させる脂っこい食べものの摂取なども、起立性低血圧の原因となります。

症状と診断

起立性低血圧の人のほとんどが、急にベッドから出たり、長時間座った後で立ち上がったりしたときに、気が遠くなる、頭がフラフラする、めまい、錯乱、視力障害などを経験します。これらの症状は、疲れているとき、運動したとき、酒を飲んだとき、脂っこい食事をしたときなどに悪化します。脳への血流が大幅に減ると、失神やけいれんを起こします。

これらの症状から起立性低血圧を疑います。立ち上がったときに血圧が明らかに下がり、横になると正常に戻ることが確認されれば、診断が確定します。治療法やその後の経過は原因によって異なるため、診断が確定した後は起立性低血圧の原因を探します。

治療

起立性低血圧の原因が治療できない場合でも、その症状を軽くしたり取り除いたりする方法はあります。たとえば、起立性低血圧になりやすい人は急に座ったり立ったり、長時間立ったままでいないよう気をつけるべきです。ゆっくり座ったり立ったりするようにすべきです。弾力性に富んだストッキングをはくことで、脚の静脈内に血液をたまりにくくすることもできます。長い間ベッドで安静にしていたために起立性低血圧を起こしている場合は、毎日少しずつ起き上がっている時間を長くしていくとよいでしょう。

複数の手段で血液量は維持されています。起立性低血圧の人は大量の水分をとり、アルコールは少しにするか、飲まないようにすべきです。心不全や高血圧がない場合は食塩を自由に使うように、あるいは塩の錠剤を服用するようによく勧められますが、特に高齢者では塩分の多い食事は心不全(心不全を参照)を引き起こすので、医師の管理が必要です。重症の人では、フルドロコルチゾンなどの塩分を保持するホルモンを服用することで、血液量を増加させます。しかし、特に高齢者や心疾患のある人がこのようなホルモンを使用すると、心不全のリスクが高くなります。フルドロコルチゾンにはカリウムを排出させる作用もあるので、カリウムのサプリメントが必要になる場合があります。ミドドリンとフルドロコルチゾンを併用すると、血圧の低下を防ぐのに役立ちます。ミドドリンは細動脈を収縮させ、細動脈が保持する血液量を減らし、血流への抵抗を強めます。

これらの手段で効果がなかった場合は、ピンドロール、ジヒドロエルゴタミン、イブプロフェン、クロニジンなど、それぞれ作用が異なる他の薬を服用することで、起立性低血圧が軽減できる場合があります。しかし、特に高齢者では、副作用の危険性から、これらの薬を使用できない場合があります。


