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＜連絡事項＞

· 藤田　金弘様～本日15：00、室岡整形外科病院より転院予定。

· 奥利　うめ様～本日入院。脳梗塞後遺症により右片麻痺の状態。ＡＤＬほぼ全介助。現在、ご家族持参のオムツと尿とりパッドを使用している。尿意等の訴えは出来ており、疎通もほぼとれている。まだ、健側の左手をうまく使うことが出来ず食事の際は、介助が必要となっている。ご家族の情報として夜間、不穏状態（主に尿意があるとき等）になることがあったとの情報提供あり、排泄の訴えがあった場合は速やかに誘導や交換を行い、介助後は忘れずにベッド柵を使用しましょう。夜間の睡眠状態も合わせて注意観察し、麻痺側に浮腫が確認できた場合はＤｒに情報提供を確実に行いましょう。奥利様２０５号室利用に伴い大久保まつゑ様２０７号室へ移動。　本日より睡眠剤　アモバン（10）処方となっています。

○業者洗濯を利用。　おやつはご家族が持参した物を提供し、なくなり次第、売店にて購入という形となります。食事形態　全粥　きざみ＋トロミ。　　担当　中野

ケアプラン

　　　　　　問題点　脳梗塞による右半身麻痺あり（利き手であった）、ＡＤＬ全介助

　　　　　　　　　　　Ｐ1－①食事　　　食事の際左手を使ってみる。（機能アップのため）

　　　　　　　　　　　　　　②排泄　　　尿意あり。訴え時トイレ誘導行う。

　　　　　　　　　　　　　　③移動　　　起立できず、全介助おこなう。

　　　　　　　　　

＜三上先生勉強会＞　　　　　　　　　

　高齢者への対応

◎診断

○高齢患者の症状・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

· 生理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化を加速させる。

· 疾病が直接的にＡＤＬ・ＱＯＬの悪化に直結し、廃用性症候群が起こりやすい。

· 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Ｃ　Ｃ　ｒ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ことに留意する。

· 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。
















