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＜患者様連絡事項＞

· 大上　なみ様～本日小坂Dr診察時、本人様手術の希望されています。小坂Dr

より、主治医である安ヶ平Drへ相談するよう話されています。

ボラザG軟膏２週間分（8/28～9/11）処方となっています。

次回の診察は、9月11日（木）16時10分です。

・本日、山田PSWと青山荘見学行っています。

五日市　規様　・東海林　康之様　・大下　良悦様

・五日市　規様～初めての見学となり、一回目の説明を行っています。

　　　　　　　　本人様具体的な目的はつかめていないが、「単身生活をしたい。自分の生活能力を確かめたい」との発言きかれています。

　　　　　　　　青山荘での割当になる日課については、「やっていけるか不安を感じた」と話されています。

・大下　良悦様～今回2回目の見学となっています。やりたい事が明確になってきたと話され、料理等に関心をもたれています。　　

・東海林　康之様～青山荘入所のついて8月中にご家族様より連絡がくる事になっ　　　　

ていますが、現時点では連絡が来ていない状況となっています。8月中に連絡がこなかった場合連絡をどの様にとっていくのか、山田PSWへ確認していきましょう。

・駒木　洋士様～猪股Dr復帰後家族面談を行う予定となっており、日時について　　　　

ご家族様より連絡がくる事になっています。

本日の外出からの帰院時ご家族様より連絡があった場合、来週9/5（金）外来診察時間に行う事を猪股Dr・ご家族へ伝え確認・設定していきましょう。又連絡がない場合、明後日以降連絡し、日時について伝えていきましょう。

・滝澤　久江様～8/25（月）尿一般検査にて亜硝酸塩（2+）となっており、サマセフ3T　3×nde 7日分（9/1朝まで）処方となっています。排泄状況や水分摂取状況の観察・確認を行っていく事となっていましたが、本日の深夜帯～早朝にかけ、4回の排尿があった事確認しています。本人、残尿感がある事話されている為、今後水分の摂取状況・失禁の有無の確認を行っていきましょう。

・豊川　明男様～8/30（土）お尻拭き・食パン購入目的にて、ツルハ根城店への外出を望されています。外出についてご家族へ電話していますが、購入希望品のお尻拭きについて購入の必要がないのではないかと話されるも、本人納得される様子がない為、スタッフを交えて話していきたいと本日来院され、ご家族様・本人・スタッフの三氏で話し合っています。

　　　　　　　　外出については、ご家族様より許可が出ず、理由として

1 ヨコマチストアーで購入できるものである。

2 ドラックストアーへ行った場合購入予定品以外の物を購入して来る事が考えられる。

3 お尻拭きの使用法について軟膏処置直後に使用し拭き取っているのでは、軟膏の意味がないのではないか。

④金銭の使い方に関しても小遣い以外の要求にたいしての不満を話されています。

購入希望品については、ヨコマチストアーにて購入して頂き、お尻拭きの使用については、使用方法の見直し、使用頻度を減らす。

金銭管理については、現在の小遣いの範囲内でやりくりをするよう説明していますが、本人納得されていない様子伺えています。

＜一ヶ月患者様評価について＞

· 北病棟対象ではないのではないか。

· 指標がもっとあっても良いのではとの意見聞かれています。

9/1（月）16：00～評価表についての話し合いを行います。（継続看護チーム）

参加スタッフ　滝田Nsとなっています。

＜服薬自己管理状況・評価・検討＞

· 木村　梅子様～8/28（木）昼食前薬　11：55に来詰され服用しています。

· 田野端　忠夫様～今週2回程、服薬を忘れ声掛けしています。

· 坂本　のり子様～以前就床前薬服用に声掛け要していましたが、今週は自ら来ら　　　　

れ、遅れる事なく服用されています。

・滝澤　久江様～薬を口に溜め込まれる・口の回りに薬の粉を付着させている等見られています。現在、粉薬とカプセルを1度に服用している為、今後、1つづつ飲む様指導して行きましょう。

· 服薬に使用しているコップの汚れが目立っています。日曜日のコップ漂白の際、全員に声掛けし、行っていきましょう。

＜勉強会＞

・疾病教室勉強会を予定していましたが、後日行う事とし本日は、「血管の老化」についての勉強会を行っています。　　※　下記参照

血管の老化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市島　正江

死亡原因の上位を占めるのが、心筋梗塞・脳血管障害などの「血管事故」。肝臓が沈黙の臓器と呼ばれていますが、血管も同じです。自覚症状のないままに進行し、ある日突然、血管が詰まる・破裂する。･･･「血管事故」

「血管事故」は何故起こるのでしょうか？

最大の原因は血管の老化。

血液の老化とはコレステロールや中性脂肪が溜まって血管が硬く・厚くなり、血管の通り道が狭くなった状態。

老化した血管は、弾力性や柔軟性が無く血液が十分に流れる事が出来ません。

　

心筋梗塞を例にどのように「血管事故」が起こるのか・・・

1 心筋梗塞が起こる場所は心臓に酸素と栄養を運ぶ「冠状動脈」。

2 冠状動脈内部にコレステロールや中性脂肪が溜まる。

　→　お粥のような塊を作る

→　お粥のような塊は、破裂しやすいという厄介な性質がある

→　破裂すると傷を塞ごうと血栓が出来る

→　この血栓が突然血管を完全に詰まらせてしまう

→　酸素や栄養が届かなくなった心筋は死んでしまう

→　その非常事態を知らせる為に激しい胸痛が起こる

血管の老化を早める原因は？

1 加齢

2 生活習慣･･･「高血圧」「糖尿病」「脂質異常症」

3 喫煙

②③は血管の老化を加速させる4大危険因子

何故、これらが血管を老化させるのか

　　　　　　　　↓

④「高血圧症」は、血管に必要以上の圧力をかけます。

　「糖尿病」は、血液中にあふれる「糖分」が原因で血管をいためます。

　「脂質異常症」は、血液中の悪玉コレステロールや中性脂肪が多く、血液がドロドロの状態です。更にドロドロ血は、血液の流れを渋滞させます。心臓は更に送り出す力をあげるため、結果として、血圧上昇につながります。

「喫煙」は、ニコチンなどの有害物質が血管を収縮させ、酸素と栄養不足から血管の老化を招きます。

高血圧　　　　収縮期１４０mmHg以上

　　　　　　　　　　　拡張期90ｍｍHｇ以上

　　　　脂質異常症　　LDLコレステロール悪玉　140ｍｇ/ｄｌ以上

　　　　　　　　　　　HDLコレステロール善玉　40ｍｇ/ｄｌ未満

　　　　　　　　　　　中性脂肪(TG)　　　　　　150ｍｇ/ｄｌ以上

　　　　糖尿病　　　　血糖値　空腹時　　　　110ｍｇ/　ｄｌ以上

　　　　　　　　　　　　　　　2時間値　　　140ｍｇ/ｄｌ以上

　　　　喫煙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

これらは一つでも血管の老化を早めますが、重なれば血管事故の起こる

リスクが高くなります。危険因子が一つ増えるごとに、何も無い人の3

倍づつリスクは増えます。４つの危険因子を持っている人は、何も無い

人の81倍の危険があります。

血管事故を防ぎ血管を健康にするには？

1 1日20分、早足で歩く事を週に2回実行

2 食事は「腹八分目」・・・青魚、納豆、野菜を多く摂ると良い

3 睡眠は十分に摂る

4 禁煙

5 ストレスを溜めない

血管はストレスを溜めるのを嫌います。気楽に、そしてよく笑いましょう。副交感神経が働くので血管が広がり易くなります。

















































