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＜連絡事項＞

· 畑山　勝司様　姉面会あり、外出訓練や金銭管理の訓練をしていく事その為、生活保護の通帳を姉から本人管理としていく事を説明し承諾して頂いています。通帳は本人へ渡してあります。アパートの家賃はその通帳から引き落としとなっています。医療外経費は本人が医事室へ支払う事になります。

今後どのように実施していくか具体的に検討していきます。

・日用品発注ですが、二重発注やまだ必要でないもの残があるものが発注されています。コストがかかる事経費削減出来るよう意識し、必要なものなのか確認し発注して下さい。

・大上　なみ様～昨日脱肛の診察しています。症状は変わらず、処置継続です。

次回は１０月２０日（木）の予定です。

・元沢　政治様～風邪薬処方となっていますが、セット間違いしており臨時薬の管理が出来ていない為、セットや服薬が間違っていないか確認して下さい。

・ナイトプログラムの計画を２１日までに記入して下さい。

＜Ｄｒ安ヶ平患者様ケース検討＞

・大上　なみ様～昨日の日勤帯で妄想に左右された発言聞かれています。「１２時か１３時にじじとばばが迎えにくる」と話されており、ソワソワした様子伺えていました。時間が過ぎると落ち着いていましたが、行動化することも考えられる為、単独で出て行かないよう注意して行きましょう。ソワソワした様子があった際は本人へ声掛けし話しを聞くようにしていきましょう。脱肛の方ですが、手術していくのか、どうしていくのか家族に確認を取っていく必要があります。

・坂本　秀男様～準夜帯でカップラーメンを毎日のように食べている様です。現在食事の制限ありませんが、ＢＭＩ値高く、体重も増加してきている為、現状やどうすると良いのか確認し本人と話し合いをしていきましょう。

・金沢　洋子様～気分高揚さや落ち着かない様子は見られていませんが、化粧されている事や放歌見られています。以前男性患者様との過度な接触が見られた事もあり、状態の変化を観察し、日常生活や幸房通所に影響がないかみていきましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

１０月の短期目標の設定を行なっています。

●Ａグループ

　ほとんどの患者様が自分の目標について考えてきていますが、具体性に欠ける内容のも

のが多く、スタッフ介入により評価しやすい目標へと変えています。自主的に挙手する人

が増えています。

●Ｂグループ

　事前に考えてきている人が多く、スムーズに目標設定出来ています。自分の目標を設定し終えると、うつむいたり落ち着きがなくなる人がいるので、スタッフの介入が必要となります。

●Ｃグループ

　ほとんどの患者様が先月の目標を達成できておらずにいた為継続、または段階を下げた目標を立ててもらったが、目標の主旨を分かっていない方も数名いました。

●Ｄグループ

　目標設定の際、簡潔で覚えやすく、現在実行出来ずにいるが達成可能なものを考えれるよう援助しています。患者様自ら挙手ありませんでしたが、指名しすすめていくとスムーズに個々に合った目標を述べることが出来ていました。

他患者様にやりたくない事を頼まれた時の断り方、他患者様が間違っている事に気づかず自分のジュースを飲んでいる時の対処方法についてのロールプレイをしていく事にします。実際の生活の場面を設定し、実施して下さい。　　

患者様が出来る様になりたい事など聞きながら、それが出来る為にはどうすると良いのか

と考えロールプレイや目標設定していくことも必要です。

高齢者（Ｃ）

高齢者に対する対応についてお話いたします。今回は、いつもと違って、順序に従ってで

はなく、逆に結論から話していきます。

高齢者への対応

◎診断

○高齢者の症状・症候の特徴

●生活習慣が固定している。

●症状・症候が非定型的で訴えが多彩で漠然としている。

●自覚症状・症候の出現が明らかでなく、漠然とした形ちで現れ、疾病・病状が遅延しやすい。

●明らかな症状・症候がないまま重症化しやすい。

●多種類の疾患を同時に持っている。

●些細な症状の背後に致命的な重大疾患が隠され、それらを契機に重大な疾患が発見される。

●投薬薬剤の重複を来す危険性がある。

●薬剤性／医原性・症候が起こりやすい。

○老年症候群

●性的機能の老化を背景に老年（期）症候群が起こる。

●身体精神活動の低下と老年症候群の悪循環を形成し老年を加速させる。

●疾病が直接的にＡＤＬ・ＱＯＬの悪化に直結し、廃用性症候群を起こしやすい。

●退職や社会生活への参加機会の減少などが老年症候群に大きく関与する。

○診断の留意点

●診察はシステムレビュー的に行う。

●患者の受診理由を確認する。

●①初期に解決すべき問題と、②経過観察しながら処理する問題とを区別する。

●予後に影響する疾患、予後を決定する疾患を判断する。

◎治療

●高齢者では腎機能などにより薬剤の投与量調節が必要である。

●腎排泄型の薬剤はＣＣｒを指標に調節する。

●医療・介護のサイドで患者にとってよいと思われること、家族にとってよいと思われることと、患者本人の意向との間に大きなギャップが存在する事に留意する。

●生死の問題だけでは済まされない問題も多い。

●家族から得られたインフォームドコンセントは決して本人のコンセントではないことを銘記する。


































