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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

＜連絡事項＞

· 10月8日行われる青仁会祭りの職員の服装は白Ｔシャツ、または白トレナーに黒、または紺や青などのズボンにて参加してください。職員はすぐに行動できるよう勤務も制服ではなく私服にネームプレイトを付けて勤務にあたってください。

· 青南祭りに参加された患者様は、作業療法に参加となります。参加状況の確認をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 土井　勝広様～10月10日にてアルコール依存症治療プログラムが終了し、15:00退院と　　　　　　　なる予定です。初外来日の設定行ってください。定期採血を施行し結　　　　　　　果を至急でお願いしています。本人も採血の結果をしりたいとの事な　　　　　　　ので、その旨を主治医へ報告していきましょう。

· 駒木　学様～10月20日14時から県精神保健福祉センターの調査員の方が退院請求につ　　　　　　いての調査を行う際に弟様が来院されたら、北病棟への転出準備の為、　　　　　　単独外出泊承諾書に記入をお願いして下さい。

· 宮　陽子様～青山荘利用申し込み書への記入行ってもらっています。担当スタッフは　　　　　　記入洩れなどないか確認し、青山荘職員佐々木さんへ渡してください。

・　曽我　正子様～問診時、自ら手指振戦訴えタスモリン（1）1Ｔ　1×ｖｄｓ　6日分臨時処方となっています。以後、定期処方となります。

・　村上　幸子様～体重減少傾向見られる事から補中益気湯3Ｐ　3×6日分食前に臨時処方となっています。食事摂取量の確認、体重測定行ってください。

· 蛯名　勝幸様～先週、向精神薬現薬処方となっていましたが、眠気が強い様子あり、　　　　　　　気分の落ち込み続いています。躁と鬱の状態コントロールの為、向精　　　　　　　神薬止めとなっています。今後も睡意の様子や気分変動の観察をして　　　　　　　いきましょう。

＜患者様情報＞

· 山道　昭雄様～10月6日保護者である友人を交えてＤｒ面談行っています。保護者であ　　　　　　　る友人にも治療方針について説明行っています。現在、身体的治療面　　　　　　　では肝臓機能は以前に比べ改善されてきており、現在は肝硬変の心配　　　　　　　は無いとの事ですが、膵臓機能の低下が見られており膵疾患治療剤処　　　　　　　方となっています。また、腰痛や股関節痛についての訴え聞かれるも、　　　　　　　採血の結果炎症反応はない為、今後も様子観察となります。腰痛や股　　　　　　　関節痛があるからと運動はしないのでなく適度な運動は続けていくよ　　　　　　　う説明受けています。

本日、アルコール依存症治療プログラムにてレポートをプログラム前に書かれており、プログラム終了後にも書いて欲しい事伝えると易怒的となり、興奮し不平、不満をまとまりなく話され、本日、冬物を取りに外出したいと保護者の友人から外出願いが出ていましたが、「外出するくらいなら帰る」と退院要求聞かれています。治療意志についても前向きな姿勢は伺われず、退院要求聞かれる事から主治医へ報告しています。主治医より、考えがまとまりない事、興奮見られる事から落ち着いて考えてみるよう指示あります。

本人様、脳に障害が見られ、性格のゆがみについてはスタッフの関わり方で直るが、プログラムなどに関しては脳の障害により認知症の方のように一つ一つ段階を踏んで本人が納得しているかを確認しながら勧めていく必要があります。大事な事は何度も繰り返し伝えていくようにし、理解した事を確認してから次の事に進むように関わりをしていきましょう。

＜猪俣Ｄｒ担当患者様評価・検討＞

・柳沢　武彦様～問診時、自分がアルコール依存症で姉にどんなに苦を掛けてるか分かったと話される事あるも反省している様子は伺えません。ＩＱの低さは見られますが、理解の部分では問題見られません。表面的はにこにことされていますが、攻撃的な部分もあり、自分の事を言わないという傾向が見られます。自分の事を言わない時は、イライラ感や感じている事を体で表現され、足を揺らしたりとされたりしていますので、体の動きを観察していきましょう。注意、集中力に欠ける部分があり、プログラム行う際には集中できる環境作りを行い、進めていくようにしていきましょう。また、学習能力についてムラがあり、集中力が乏しい為、「これは、このようにすればこんな事が分かるんですよ」など動機付けをして興味を持たせて思考させてあげるような工夫、関わりが必要です。

転入後より、「眠れない。」と話し、頭痛の訴えが聞かれていますがプログラムへの参加は行う事できています。本人様も「転入してきたばっかりだから眠れないのかも」と話されている為、夜間の睡眠状態についての確認も行っていくようにしてください。

　　　　　　　　

＜三上Ｄｒ勉強会＞

わが国は、今だかつて世界中のどの国の経験した事のないスピードで高齢化社会に突入し

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事が予測されている。後

期高齢者は1人でいくつもの疾患を持っていると同時に、高齢者に特有な病態の総称で具体

的には痴呆、転倒、昏迷、失禁、医原性疾患などで、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、老年症候

群に対する医療の体制は、全くといっていいほど整っていないのが現状である。

　高齢者では医学的問題のみならず、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事が重要である。高齢者総合機能評価（ＣＤＡ）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いうシステムである。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

ＡＤＬをまたそれよりやや高度な買い物、電話、読書などのＡＤＬを精神心理的の評価に

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、入居の状況、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、ＱＯ

Ｌ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。

