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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 医師の勤務変更について

10/8（土）当直　安ヶ平先生→窪田先生に変更

10/9（日）日直　安ヶ平先生・千葉良先生→窪田先生に変更

・青仁会ふれあい秋祭りについて

　　個人のスケジュ－ル、患者様のスケジュ－ルを今一度確認しておきましょう。私服について

は指定はありますが、いずれも動きやすい服装・靴及び、ネ－ムプレ－トをつけましょう。

・10/8の作業療法点数請求について

　　予定通り実施する際は、作業療法実施と言う事で点数請求をしますので、終了後に参加状況

を確認しますので協力及び、記載をお願いします。

・リハビリテ－ションプログラムの入力について

　　プレミ－ティングの所へ注目患者様の状態やプログラム内容の注意事項を確実に入力してく

ださい。注意事項は必ずあるはずです。

＜患者様についての連絡＞

· 三上幸宏様～10/8　9時　退院予定。外来診察後になります。退院療養計画書を忘れないよう

にしましょう。

· 田中秀昌様～10/7～10/11迄、奥様面会に来られませんので、至急連絡したい事があれば、

患者様の妹様に連絡してほしいとの事です。

・水梨孝純様～施設入所目的で、愛護手帳の申請の為外出されていますが、愛護手帳の対象は18

歳未満までの発達期に障害が出た方のみ対象となる為、対象外になるとの事でし

た。身体障害か精神障害の対象ではないかという事でした。

＜隔離室使用患者様について＞
・畑中　成夫様～昨日は入浴の際、衣類の着脱に時間を要しているが衝動行為はなく、15分程退室されている。午後、退室した途端突然走り出し大声を上げたり、発言にまとまりがなかったという経過。今朝、その事については「悪い事をしていると思うが、神には逆らえない」と言われている。

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　同じ事の確認であるが、ふらつきもあり、身体症状の観察も含め、衝動行為の危険性が考えられる事を考慮しながら、常に2名以上で対応にあたる。退室については短時間でもよいので繰り返し実施し、広い空間及び他者にも慣れる（集団に）ようにしていく。出来たことを評価し本人に伝え、出来なかった時は自己洞察していただくような促しをし、その後も洞察できた事への評価も忘れないようにする事が必要。

＜OTからの報告＞

中村　瞳様～今週は5日間集団療法に参加。集団にもなれてきた様子。希望で陶芸をしコ－ヒ－

カップを作成。ヒビが入ったりし若干の雑さがあり、介入すると発語はないが手を

付けないでという風に払いのける事がある。

成田　峻様～5日参加しているが、身体不調を訴え途中退席される。時間を決めて参加を促すが

トイレにこもってしまう。又、ドアの前に立ちすくんでおり座る事が出来ない。ド

アが開くと無理矢理出て行こうとする行為がある。苦痛表情は見られないので不調

の訴えが事実なのか単なる言い訳なのか定かではないが、ＯＴが嫌なのか不調が事

実なのか作業に参加できなくなった理由を確認していく。今週初めに祖父の死を両

親から告げられている。明日初外泊予定。

竹内　恒子様～一昨日、手芸をしているがゴム通しを貸したら使った後紛失されてしまう。捜査

しプリントの中に混入していた。普段から物品をあさる事があり、袋の中に色々

と入れてしまい、物品管理が出来ていない。定期的に本人の袋の確認をしてい

くが、指導に対し妄想様の発言がきかれている。（私を殺そうとしている）病棟

でも普段見た事がない物品を持っていたら確認して欲しい。

野沢　英貴様～今週から復帰。初日は座っていられず落ち着きがなかった為、病棟に戻って頂く

が2日目は、比較的落ち着き座っている事が出来ていた。今後は今の能力を落と

さないようにし、落ち着いて座っている事が出来るよう援助して行く。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高齢者（Ｂ）

　「高齢者医療の確立に向けて」と題する東京都老人医療センター院長　織茂　肇先生のお話を簡単に紹介いたします（日本医師会雑誌　平成１４年６月１日号）。

　わが国では、いまだかつて世界中のどの国も経験したことのないスピードで高齢社会に突入しており、今後は７５歳以上のいわゆる後期高齢者が著しく増加することが予測されている。後期高齢者は１人でいくつもの疾病をもっていると同時に、高齢者に特有な①老人症候群を抱えていることが多い。老人症候群とは、通常の成人には見られない高齢者特有な病態の総称で具体的には痴呆・転倒・昏迷・失禁・医原性疾患等で高齢者の医療においては老人性症候群に対する対応

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　注射・薬の副作用が起こりやすい

がきわめて重要である。しかしながら、わが国においては、成人を対象とした臓器別専門医療が、高齢者においてもそのまま行われているのが現状であり、高齢症候群に対応する医療の体制は、全くといっていいほど整っていないのが現状である。

　高齢者では医学的のみならず、生活機能障害や社会的な問題などを総合的に評価して、個人に最も適した医療を行うことが重要である。②高齢者総合機能評価（ＣＧＡ）とはこのような観点から生まれてきたもので、単なる臓器の疾患に留まらず、高齢者をより包括的かつ全人的に評価しようとするシステムである。具体的には高齢者の身体的、精神心理的、社会的な問題について評価を行う。身体的機能については排泄、食事、起居動作などのｂａｓｉｃ　ＡＤＬ（日常生活動作）を、またそれよりやや高度な買物、電話、読書などのｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ　ＡＤＬを、精神心理的機能の評価については痴呆やうつ状態の有無を評価する。社会的問題についてはスケールはないが、個々にキーパーソン、家族構成、人間関係、住居の状況、社会的資源の利用の有無などについて情報収集を行う。ＣＧＡは欧米においては高齢者の医療に広く取り入れられており、診療レベルの向上、ＡＤＬ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ことが報告されている。残念ながら、わが国においてはＣＧＡを取り入れた医療を行っている医療施設はきわめて少なく、その普及が望まれる次第である。

　①老人症候群②高齢者総合機能評価（ＣＧＡ）が今回のテ－マ「高齢者医療の確立に向けて」に必要な事。












