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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・畑山　勝司様～生活保護の方ですが、現在お金の管理をお兄様が行っています。３ヶ

　　月位をめどに退院（単身生活）の方向で考えていますのでお金を本人管理とし、通帳も本人管理にしていきたいと主治医よりあり。お兄様と連絡をとり、今後の事について話しあう予定です。医事室へお兄様が来院時、病棟に連絡して頂く事になっていますので、その日の日勤・リーダーについた方は説明して下さい。その際、単独外出、泊の許可書を頂いて下さい。銀行の手続きや外出訓練も徐々行なっていきます。

・中間サマリー受け持ち担当分やっていない方がいます。１０月１５日までに行って下さい。

＜ふれあい秋祭りについて＞

· 当日の服装は上白色のシャツ、トレーナ（派手な柄が入っていないもの）下は黒系のものとします。全員私服で勤務して下さい。

· 院内からメモリアルホールへいかれる際は、ビニール袋と外靴を持参して下さい。外から来られる場合は、中靴とビニール袋を持参して下さい。下駄箱はありますが、あくまでも、来客者用に使用します。

· 当日の飲食は、休憩所か病棟を利用して下さい。メモリアルホールでは、飲食しないようお願いします。スタッフは休憩所（４Ｆユーティリティ）を使用して下さい。

· 当日会場は全館禁煙となります。

· 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。

· 休憩所は３ヶ所準備しています。屋台は青南病院高齢者メンタルケア病棟の玄関から出てすぐの場所へテントを設置しています。バザー会場は、在宅介護支援センター脇の駐車場です。展示会場は、青南病院高齢者メンタルケア病棟１Fと在宅介護支援センターで行います。

· 当日作業療法として点数をとります。

＜青仁会ふれあい祭り患者様参加の注意点＞

· タバコをポケットに入れて会場にて喫煙する可能性も考えられるので、単独で行かれる患者様を重点に出棟時再度声掛けを行う。

· 多食傾向のある患者様に対して買い過ぎない様に注意を促す。

· 会場よりそのまま買い物（よこまち等）に行かないように声掛けを行う。

· 会場へは玄関から出て、外を回って行く様に説明を行う。

· 餅を買って飲食時誤嚥の無いようにゆっくり食べるよう細心の注意をはらう。

· 午前は希望者をつのり、メモリアルホールの演芸を見学する。

· 単独外出の方は、午後からとし外出ノートに記載してから行くようにする。付き添い患者様は４～５人ずつとし、誘導する。

・　病棟にもどっているか最終確認を午前、午後実施する。（日勤者担当）

＜注目患者様ケース検討＞

・三上　勇様～関節痛の訴え聞かれています。以前風邪の流行時風邪を引いき発熱みらている為、今後の咳嗽、鼻汁、発熱等の症状に注意して行きましょう。

・五日市　公様～昨日、岩手銀行に振込みにスタッフ付添いにて行かれていますが、今までは３～４ヶ月に１回のペースで行かれています。振り込み用紙の記入や一連の流れが全く分からず、１から全て促ししなくてはならない状態でした。

本人は分からないと手を付けない方なので、間違ってもいい事を伝え、流れを一緒に行なって見ましょう。また、万単位ではなく、千円単位でもいいので１ヶ月に１回のペースで振込みを行い、流れを覚えられるように促して行きましょう。病棟では振込み用紙の記入の仕方を繰り返し実施する事で一人で出来る様に練習していきましょう。

振込みだけでなく、通帳からの引き落としについても実際に経験していくようにして下さい。

＜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てない高齢者の高齢者の医療においては老人性症候群に対する対応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。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。


































