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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

ふれあい祭り実行委員からのお願い

祭り係のスタッフ　祭りの確認の為、

本日10/7（金）　16：00～　　メンタルケア前

　　　　　　　　　当日10/8（土）　8：15～　　メンタルケア前　　に集合

　屋台担当スタッフ　屋台の必要物品確認の為、

　　　　　　　本日10/7（金）　13：30～　　　北病棟

全スタッフ　　祭りで使用する物品の運搬に協力をお願いします

　　　　　　　本日　10/7（金）　15：00　　メンタルケア前

· スタッフの当日の服装について

　　上は白のTシャツもしくはトレーナー（派手な柄の入っていないもの。ズボンは黒のジャージかそれ以外のもの。ジーンズは不可です。

· 祭り当日の各係りの担当責任者のPHS一覧が届いています。

Bスタッフオフィスに印刷したものを置いています。

　・チケットについて　　チケットは紛失しないようにお願いします。又、枚数の変更は出来ません。

　　　　　　　　　　　　　　通帳を持っている患者様は後日通帳より、通帳を持っていない患者様は後日清算します。

　・当日の飲食について　　飲食は休憩所か病棟でお願いします。メモリアルホールでは飲食しないようにお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　当日、会場は全館禁煙になります。

・トイレは在宅介護支援センター、青南病院高齢者メンタルケア病棟１F、４Fです。

・ふれあい祭りでの飲食に伴い、糖尿病食を食べている患者様のカロリー調整をしてもらいます。　朝食の主食の量が減りますので、患者様へ説明をしてください。

　　　

〈当日の患者様誘導スケジュール〉　　●印は車椅子で誘導
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・病棟残り　　B・・・清川　日勤

　　　　　　　　C・・・小向　上口　神代

　　　　CDユニットの患者様は15：00に病棟でせんべい汁を食べます。

〈三上先生勉強会〉

高齢者医療の確立に向けて
（東京都老人医療センター院長　織茂　肇　

　　　　　　　　　　　　　　　　日本医師会雑誌　平成14年6月1日号）

わが国は高齢化社会に突入している→後期高齢者（75歳以上）の増加

　後期高齢者―１人で複数の疾患を抱えていることが多い

　　　　　　　老人症候群を抱えている事が多い

高齢者特有の病態の総称=痴呆・転倒・昏迷・失禁・医原性疾患

高齢者に対する医療のポイント

●個人に適した医療を行う　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒高齢者総合機能評価（CGA ）が生まれる

●生活機能障害、社会的問題を考慮　　　　　　　　臓器疾患に留まらず、高齢者をより　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　包括的、全人的に評価するシステム　

　　

高齢者総合機能評価（CGA）の具体例

· 身体的機能評価

　　　basic ADL：日常動作　（排泄・食事・起居動作など）　　　

　　　instrumental ADL      (買物・電話・読書など)

· 精神心理的機能評価

　　　痴呆、うつ状態の有無

· 社会的問題についての機能評価

　　　キーパーソン、家族構成、人間関係、住居の状態、社会的資源の利用の有無についての情報収集

高齢者総合機能評価（CGA）は欧米において診療レベルの向上、精神機能障害の早期発見、医療費の削減、QOLの向上などに役立つ事が報告されている。日本においてはCGAの導入した医療施設は少なくその普及が望まれる。
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A・B病棟患者メモリアル誘導（希望者）











