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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
一行あける。
＜連絡事項＞

· 22日実施の緊急連絡網訓練について～

18時55分に東から橘JGMに発信、その後は連絡網でのスタッフ連絡、最終的に、19時34分に東SGMから大釜さん（防災管理者）に連絡をし終了としました。夜勤者や遅番などを除き、連絡の実施結果として12名はつながらなかったとの事でした。緊急連絡は、防災関連に限らず、何かの緊急時は実施します。つながった方から随時指示内容に従って、行動を起こしていくものです。全体連絡としては、つながった方からの応援開始でいいですが、個人宛に必要な連絡の際には、今回の結果では、考えなければならない結果になりました。

→委員会メンバーより実施評価と確認を行い、SGMへ報告していきます。
· 個人情報委員会より～月末までに個人情報に関する巡視があります。

日時・時間については、抜き打ちで実施しますのでよろしくお願いします。

· 浴室の蛇口の修理終了し、シャワーの使用が可能となりました。

鏡の修理はまだ終了していません。

· 東Bユニット女子トイレの電気が漏電の為使用できなくなっており、部品の到着に1週間程度かかるとの事で今後も使用できない状態が続いています。

　　現在懐中電灯を都度貸し出しトイレを利用していただいていますが、足元が見えにくい状態であるため、転倒のリスクが高いのではないかという事で、今できる事として、できるだけスタッフ付き添い安全確認していきましょう。可能であればランタンの使用はどうかという意見がでました。管理者に確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 寺沢　一男様～セロクエル（２５）１Ｔ×１→２Ｔ×２　内容変更７日分処方となっていま　

す。　精神症状の観察をしていきましょう。

排便－4日目のためGE120 ml指示あり施行。反応便あり。

· 斉藤　仁和様～喘息発作時の予測指示　１０月７日まで継続指示あり。

· 島浦　美千男様～主治医へ排便状況、浣腸や摘便しないと排便できていないこと報告し、

下剤調整について確認をとる。

現在、酸化マグネシウム2.0　3×ｎｄEにて内服中。

ツムラ100大建中湯の方は止めている為影響があるかはまだ不明であり

（1ｗ）、このまま様子観察とし、排便無い時はＧＥ120ｍl施行して良いとの事。腹部症状、状態観察確認するよう指示あり。

· 棟方　直浩様～両膝内出血あり、右膝の内出血著明にみられ、主治医へ報告し、経過観察の

指示あり。歩行状態、疼痛の有無の観察をしていきましょう。

· 丹内　栄子様～本日朝食後の服薬時、21日より追加処方となっているジブレキサだけを抜き

投げ付け拒薬みられ、主治医へ報告し、10月7日まで拒薬時の予測指示あり。

本日昼より臨時薬セロクエル100　６Ｔ×３　７日分処方となっていますが、

拒薬みられています。主治医へ報告し、本日は服用させず経過観察としています。多飲水傾向、発汗著明にみられる為、体重測定を月曜日まで朝・夕

実施し、主治医へ状況報告していきます。種市久子様に反応し興奮みられる為、距離を置くように介入していきましょう。

· 八木橋　牧雄様～本日再度、胸部レントゲン施行。第８肋骨骨折所見あり。

疼痛あり、湿布貼布、バンド固定し状態観察していきます。

本日外出し、私物を持ってきています。

タバコや嗜好品などは自己管理しています。

· 赤石　陽介様～食事について、「おかずがしょっぱすぎる」と副食の残食多い為、

主治医へ報告し、高血圧もある為、減塩食７ｇへ変更となっています。

· 木村　格治様～渡部享様が、主治医の許可によりウォーキング後、足浴のため浴室を
使用していたところ、スタッフへ断りなく浴室へ行きシャワーを使用し、
スタッフが駆けつけ制止するも、不機嫌で返答なくそのままシャワーを使用されることありました。

使用後、勝手にシャワーを使ったことについて、「渡部さんが使っていたから。」と話された為、スタッフより、渡部さんは主治医の許可をもらって使用していること、無断で使用し誰もいない場所での事故など危険があることを説明すると、「どうもすみませんでした。もうやりません。」
と話されています。渡部様がシャワーを使用する際は、スタッフが付き添い安全確認、対応していくようにして下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。

本日2回目の中庭での開放観察実施しています。

妄想に左右された発言や突発的な行動はなく、10分間過ごしていました。

入室後より表情硬く妄想に左右された発言聞かれ、昼食時お膳やコーヒーを投げ付ける行為あり。

格子、トイレへ隠れ、常にスタッフの行動をみて水掛けをしようとする様子みられています。

引き続き開放観察の実施と精神状態の確認をしていきましょう。

· 吉田　光良様～他者への攻撃・興奮状態続き、「女が死んだ」と怒鳴るなど妄想に左右された

発言聞かれていることから、22日14:40より終日隔離となっています。

本日も表情硬く「女が死んだ」と同内容の発言聞かれ、手の振戦みられています。食事や服薬は問題なくスタッフ対応に応じています。

状態不安定な為、安全を確認しながら状態観察していきましょう。

女というのは誰なのかなど、本人が発言するようであれば情報収集していきましょう。

＜接遇向上委員会利用者様満足度アンケートの結果についての意見交換＞

「プライバシーの保護に関して、問題だと思っていることがありますか？」という項目に６０％以上の人が「はい」と回答しています。東病棟の意見として、患者様の排泄の回数を聞く時、トイレ誘導時のカーテンの開閉についてなど、患者様の羞恥心への配慮など、些細なところからの見直しが必要なのではという意見がでていました。

＜勉強会・高血圧について＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：寺澤　浩子

①高血圧は『サイレントキラー』
　血圧が高いまま長く放置すると自覚症状がないまま徐々に合併症が進行し、後に脳卒中や心臓病のような死に至る重大な病気になることが少なくありません。そのため高血圧は『サイレントキラー』（静かな殺し屋）と呼ばれています。　 

　
②高血圧の基準
　１９７８年のＷＨＯの基準が一般的にもちいられています。 

	正常血圧　　　　　
	収縮期１４０（mmHg以下省略）以下で、かつ拡張期９０以下（両方をみたす）

	境界域高血症 　　
	収縮期１４１～１５９、拡張期９１～９４（いずれか一方をみたす、または両方）
つまり正常血圧領域でもなく、高血圧領域でもない。

	高血圧　　　　　　
	収縮期１６０以上、または拡張期９５以上（いずれか一方をみたす、または両方）


 　
③高血圧のリスクファクター
　糖尿病、高脂血症、食塩、アルコール、肥満、運動不足、などは高血圧を発症させ悪化させる『リスクファクター』（危険因子）と呼ばれています。タバコも大いに関連しています。 

　 

④高血圧の症状
　自覚症状の出る事が少なく、症状の感じ方も個人差が大きく、少しだけ血圧が高くても症状がある人もいれば、ビックリするほど高くても症状のない人もいます。 

　もっとも多い症状は後頭部痛（頭痛と言うよりも、頭が重い感じが多い）と言われています。他に肩こり、耳鳴り、めまい、どうき、息切れ等がありますが、特徴的な症状はありません。  

⑤忍び寄る合併症

●『脳卒中』（脳出血、脳梗塞） 

　脳の血管の壁が厚くなり、血の流れに変化が起きて、その結果血管が弱くなって破れてしまう脳出血や、血管の内腔がつまってしまう脳梗塞。 

●『心臓病』 

　心臓の筋肉に血を送っている血管が狭くなって血流の不足で起きる狭心症。血流が途絶えて起きる心筋梗塞。
　心臓の壁が厚くなる心肥大、それが続くと心臓の収縮力が落ちる心不全。 

●『腎不全』 

●『死の４重奏』ってなに？ 

　高血圧の患者さんに肥満、糖尿病、高脂血症が合併する事が少なくなく、この４つの病気を合わせ持っている人は狭心症や心筋梗塞になる危険性が非常に高いので、この合併は『死の４重奏』とか『シンドローム・Ｘ』と呼ばれ、特に注意が必要です。 

　 
※別紙資料参照して下さい。





















