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＜連絡事項＞

・年末調整の書類の提出は11/24（月）までとなっています。まだ提出されていない方は、提出期限を厳守して提出して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・久保　清美様～サンコバ点眼薬1本処方となっています。

・田端　テル様～サンコバ点眼薬1本処方となっています。

・青木　君夫様～右腰痛の訴えありアスモロール１袋処方となっています。

・畑山　広志様～本日、療養環境変更目的にて東病棟Ａユニットへ移動となっています。ご家族へ業者洗濯で良いかの確認の電話連絡をしていきましょう。

・若松　澄子様～朝食時、清水進様の副食を盗って食べる事あり介入しています。「だって進ちゃんがいいっていったんだもの」と話す事あり、物のやりとりはいけない事を伝えています。引き続き、注意し観察しトラブルのないようにしていきましょう。

・平　勝利様～本人より「上の入れ歯の一部がとれた」との訴えあります。ご家族へは、これから電話連絡していく予定です。

＜レク活動評価・検討＞

· 何でもビンゴ～Ｂグループ　果物や野菜の名前を考えて頂き行っています。中々、マス　　　　　　　　　　　　　が埋まらず苦労している方もいましたが、考えるという作　　　　　　　　　　　　　業ができ良いとの意見がでています。

· 巨大トランプ～Ｂグループ　患者様同士でトラブルなく協力し取り組めています。

· 円盤しりとり～Ａグループ　内容説明にてほとんどの方が内容を理解し行う事できて　　　　　　　　　　　　　います。

「クリスマス会で何をやりたいか」患者様より意見を聞いています。

Ａグループ　　劇をやりたい　…　桃太郎　白雪姫　ロミオとジュリエット

　　　　　　　クリスマスソング　…　ジングルベル

　　　　　　　踊り

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

· 大橋　照子様～診察時、下肢にボツボツと発疹が出ている事に対して「うすば皮膚科に　　　　　　　行きたい。ここの皮膚科は治りにくくて行きたくない」と話しています。　　　　　　　主治医より乾燥傾向なので保湿性のあるクリームでも塗ったらどうか　　　　　　　説明受けるも「うすば皮膚科がいい」と話し続けています。洗濯中、タ　　　　　　　オルが盗まれた事やスタッフが「くるくるぱーと言ってバカにした」と　　　　　　　の被害的発言もきかれています。精神状態不安定な為、言動や表情に注　　　　　　　意して観察し他者ともトラブルのないようにしていきましょう。

●心不全について●

福田Ｎｓ

＜病態＞

心不全は心機能が低下した結果、体の主要臓器が必要とするだけの血流量を心臓が拍出できなくなるうえに、さらに肺または体静脈系にうっ滞が生じるために日常生活に障害をきたした状態である。

＜原因＞

最近では、食生活の欧米化や人口の高齢化により虚血性心疾患の比率が高まっている。非虚血性は拡張型心筋症、心筋炎などの収縮不全と高血圧性肥大心など収縮能は保たれているものの左室拡張不全が主体となるものに分かれ、その程度も軽症から重症までさまざまである。多くの心不全は血液を駆出する力が低下した収縮不全が主体であるが、拡張不全も合併する事が多い。基礎疾患として虚血性心疾患、拡張型心筋症、心臓弁膜症、心筋炎、先天性心疾患などがある。

＜必要な検査＞

胸部Ｘ線写真、心エコーなどの心不全の重症度評価や原因検査のための検査に進んでいく。

＜看護＞

1． 自覚症状、身体所見

労作性呼吸困難、起坐呼吸、浮腫、頻脈、全身倦怠感、食欲低下、頚動脈怒張などがある。呼吸困難は、不快でつらく苦しい呼吸が特徴的である。心不全の呼吸困難は、肺に浮腫が生じて硬くなったり、気管支壁の浮腫により空気の流れが妨げられたりする為に起こる。労作により悪化するが、重症例では臥位で増悪し、坐位で軽快することがある。起坐呼吸と呼ばれ、夜中に目を覚ます原因となり、起き上がって坐位になると軽快する。体力低下と易疲労性は骨格筋の酸素需要に対して十分な血液が送られないことから起きる。最初は、運動時についには安静時にも症状を認めるようになる。チアノーゼはあらゆる種類の心不全に起こる。

2． 聴診

肺の湿性ラ音や第３心音など過剰心音は心不全のサインである。

3． 胸部Ｘ線写真

肺うっ血の程度と胸水の量は心不全の重症度と相関する。

４．治療　（一般管理）

１）慢性心不全

　　食塩・水分制限、活動制限などを行う。水分バランスは重要であり、毎日の体重側定は重要な意味を持つ。

　２）急性心不全

　　　急性不全は直ちに治療が必要で多くは、入院の適応となる。入院後、まず頭を高くしてのベッド上安静、経鼻酸素吸入、必要に応じて鎮静などの一般的な治療を行う。

　　　

4． 予後

心不全の重症度が増す程致死的不整脈が出現しやすくなる。致死的不整脈として心室頻拍や心室細動がある。植込み型除細動器を用いる事で心不全患者の予後が薬物療法に比べ著明に改善する事が最近明らかにされ、ＩＣＤの適応拡大が検討されている。

　



















