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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 中野　英男様～10月13日右上腕頚部骨折され、手術目的の為昨日日赤病院へ転院となっています。

· １０月１５日（土）から中間の個別面接を開始します。

· 玉井　クニ子様～10月12日の日勤帯に陰部より三回新鮮血の出血がありました。

　　　　　　　　　　バイタルサインの異常はありませんが、小坂先生に診察していただき

　　　　　　　　　　経過観察となっています。今後再出血あった場合再診察するとのことです。

＜OTからの報告＞

中村　瞳様～今月は1日のみ欠席される以外は、欠席する事無く、作業を行う事が出来ています。以前は集団の中に入る事が苦手でしたが、最近では集団の中にもスムーズに来れる状態になっています。今の状態をキープし、本人の負担とならない程度で作業に取り組んで頂ける事を目標としています。

成田　峻様～途中で退席される事が続いており、今月は1日のみ最後まで参加する事が出来ています。途中退席する理由について「お腹が痛い」等、身体不調を理由に話されています。不調の訴えが事実なのか単なる言い訳なのか定かではないですが、作業室に来る事は出来ているので、来れている事は評価し、退席したいと話す場合は、ＯＴが嫌なのか不調が事実なのか作業に参加できなくなった理由を確認し、本人の負担とならない程度に少しでも長く作業に取り組んで頂ける事を目標とします。

鳴瀬　裕之様～今月になり途中退席される事が多くなっており、退席される理由について「色々あるから」と話しています。独語も多く聞かれており、作業へも集中出来ず、介入したスタッフに対して拒む仕草が見られています。帰りたいとの希望が聞かれた場合は、無理はさせない方向で考えています。今の状態が続く様であれば、看護とOT側から主治医へ情報提供していく事とします。

田中　秀昌様～昨日、微熱と軽度の発汗あり途中で退席されています。本日も37℃代の発熱あり、作業療法は途中で退席されています。熱が下がるまで様子を見て、無理はさせず、本人の体調に合わせながら作業に参加を促していきます。

高間木　八男様～最近テンションの高さあります。物を乱暴に扱う事あり、スタッフ介入にもにやつきながら暴言を言う事があります。他者へ危害を加える行動はありませんが、他者とのトラブルの可能性もあり、その都度声掛けし、トラブルを防ぐと共に、集中して作業に取り組める様促していきます。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

高齢者への対応

◎診断

○高齢患者様の症状、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、症候が無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。

· 初期に解決すべき問題と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区別する。

○治療

· 高齢者では腎機能などにより薬剤の投与量調整が必要である。

· 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事、家族にとってよいと思われる事と、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事を銘記する。













