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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＞

· 大坂　健治様～１０／１５　１５：００退院予定となっています。退院時処方１４日分。

初外来は１０／２９　１１：００となっていますので外来の予約をお願いします。

· 宮本　建蔵様～全身に湿疹が見られ主治医診察にて皮膚科診察の指示があり、本日境皮　　　　　　　膚科を受診しています。診察の結果、疥癬との事で東Ａユニットの個室　　　　　　　での対応となります。１４：３０東Ａユニット一般個室へ転出となって　　　　　　　います。月曜日に再受診の予定ですが、その間は当院処方のオイラック　　　　　　　ス軟膏塗布の指示が出ています。また、月曜日受診時は、当院での疥癬　　　　　　　の患者様への治療を伝え、今後当院内で治療を行っていっても良いかの　　　　　　　確認をとる予定です。

· 今後、１週間毎日バルサンを行いますので、患者様への説明をお願いします。また、湿疹が出ている患者様の把握をし、皮膚状態の観察をしていきましょう。

· １０／１７（月）～１９（水）まで三上Ｄｒお休みとなります。

· 菅井　浩子様～自己服薬管理１日分より再開しています。薬のセットは起床後に行う事　　　　　　　としています。起床後に取りに来るように伝えていますが、忘れている　　　　　　　時は声掛けしていきましょう。また、忘薬やチェック忘れがないように　　　　　　　引き続き確認していきましょう。

＜内科診察・内服薬処方＞

· 長谷川　陽一様～発熱ありませんが、痰・咳嗽の訴え聞かれています。

レスプレン（20）3Ｔ　3×nｄE　4日分

· 宮　陽子様～発熱ありませんが、咳嗽の訴聞かれています。

レスプレン（20）3Ｔ　3×nｄE　　4日分

· 新井　圭次様～発熱ありませんが、咳嗽の訴え聞かれています。

サマセフ（250）3Ｃ

ヨウフェナック（25）3Ｔ

レスプレン（20）3Ｔ　3×nｄE　4日分

· 布施　邦雄様～発熱ありませんが、鼻閉・咳嗽の訴え聞かれています。

ＰＬ顆粒（3.0）3Ｐ

クラビット　3Ｔ　3×nｄE　5日分

· 本多　富美様～発熱あり、鼻閉・咳嗽・咽頭痛の訴え聞かれています。

· 川口　尚良様～発熱ありませんが、鼻汁・咳嗽・咽頭痛の訴え聞かれています。

· 高橋　百壽様～37.0℃代の発熱あり、咳嗽・咽頭痛・鼻閉の訴え聞かれています。

　１）サマセフ（250）3Ｃ

ヨウフェナック（25）3Ｔ

レスプレン（20）3Ｔ　3×nｄE　

２）タベジール　2Ｔ　2×nｄE　

３）オラドールトローチ　4Ｔ　4×nｄE　4日分

· 山道　昭雄様～鼻汁の訴え聞かれています。

　　　　　　　　　タベジール　2Ｔ　2×nｄE　4日分

· 清水　徹様～37.0℃代の発熱あり、体熱感の訴え聞かれています。

· 佐々木　みね様～37.0℃代の発熱あります。

カロナール（200）　3Ｔ　3×nｄE　4日分

· 木村　義重様～発熱ありませんが、くしゃみ・鼻汁の訴え聞かれています。

　　　　　　　　　ＰＬ顆粒（3.0）3Ｐ　5日分

· 蛭名　勝幸様～37.0℃代の発熱あり、くしゃみ・咽頭痛の訴え聞かれています。

　　　　　　　　カロナール（200）　3Ｔ　　

　　　　　　　　トランサミン（250）　3Ｔ　3×nｄE　5日分

以上、１２名内服薬処方となっています。身体症状の観察と、手洗い・うがいを促していきましょう。

＜猪股Ｄｒ担当患者様評価・検討＞

· 柳澤　武彦様～眠れないとの訴えがあり、本日の就床前薬よりアモバン（10）１Ｔ　レ　　　　　　　ボトミン（5）１Ｔ　就床前薬7日分処方となっています。夜間の睡眠状　　　　　　　態、日中の睡意の有無、日課・プログラムへの取り組み等の観察をして　　　　　　　いきましょう。

· 蛯名　勝幸様～気分の落ち込みがあった為、服薬調整中。最近は気分の落ち込みはなく、　　　　　　　話し掛けも見られてきています。臨時薬処方となっていますが、血中濃　　　　　　　度の炭酸リチウム高値傾向にて炭酸リチウム（100）１Ｔ減薬となって　　　　　　　います。本日の夕から７日分処方となっています。継続して、夜間の睡　　　　　　　眠状態、日課・プログラムへの取り組み、気分の高揚はないか等の確認　　　　　　　をしていきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

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。

