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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＞

・　本日、午後から風呂場のバルサン消毒をします。

· 心電図モニタ－の開始・終了は「処置箋」ですので間違いのないようにしましょう。

· ｍ－ＳＨＥＬ分析表は事故報告書と一緒に提出する事になっています。スタッフ同士の情報共有にならないし、何故事故に至ったのか、対策をどうするのかなど検討されていないので再び事故に繋がる可能性が考えられ、事故に関する一人一人の意識が薄いです。事故が発生したらすぐ看護カンファレンスで取り上げたり、申し送り時に報告し誰もが関心を持つ事が重要です。

＜患者様についての連絡事項＞

· 高橋　礼子様・大久保美津子様　

～現在、粥食（大盛）ですが体重の増加がある為、主治医に情報提供し、今晩から普通盛り

になります。体重の変化に注意しましょう。

· 榊　由造様～昨夜から、努力呼吸・酸素飽和濃度の低下も見られ、当直医報告・指示で酸素

3Lで流入開始。心電図モニタ－も開始している。現在も努力呼吸は続き、呼名に開眼はされている。モニタ－に頼らず、患者様の側に出向き、検温・全身状態・意識レベル・排尿などの観察をしましょう。本日、バルン留置し、点滴24時間キ－プです。

· 板橋　雅勝様～昨日、不在者投票の確認をした所、「自分は病気じゃないのにここに入れられ

て。これから先生と戦っていくつもりだ」と話す事があった。表面的には穏やかでスタッフ対応もよいが、妄想は現在もあるので、それに左右された行動や話の内容・表情を観察しましょう。面会時、母には攻撃的で見守り又は、介入も必要。本日の主治医との診察では特に訴えや問題は無かった。

＜隔離室使用患者様について＞
・畑中　成夫様～昨日午前、午後ともに短時間ではあるが退室でき、表情にも穏やかさが見られ

ていた。服薬時は問題なかったが、ふらつきが見られたり、まとまりの無い発言が聞かれている。危険行為はない。本日も退室は出来ているが時間が経過するごとに表情の変化が見られて来ている。

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　表情を見ながら早めの入室でも良いので、短時間でも退室を繰り返していきましょう。退室の目的を繰り返し伝えていく事が必要です。又、変わりが無くても対応には充分注意し、衝動的な行為があった場合は、引き続きその行動の振り返りをして頂きましょう。退室する事は続けて出来ているのでその事も評価し本人にも伝えて行きましょう。最近、起き上がる際、身体に力が入らず立てない事があり。何人かで介助する事も必要です。

　

＜ＯＴからの報告＞

· 中村　瞳様～徐々に徐々にではあるが、集団の中で出来る様になっている。現在は陶芸やビ

　　－ズ手芸をしている。帰棟する前に、明日は何をするか決めて病棟に戻って頂

いている。外泊したが、「楽しかった」と笑顔で話されていた。又、退院が決ま

った事も話している。デイケアの見学に行ったが「人が多かった。デイケアに

は行かず、家でのんびり過ごす」と話されていた。

· 東海林康之様～居眠りなく落ち着いているが、作業の内容に変化が見られており、龍の絵を

書いて「点描やりたい」、「字を書きたい」と話している。落ち着いて取り組めるように援助していく。

· 砂葉　良子様～眠気強かったが意欲的になってきていて、発言も落ち着いている。今の状態　

　　　を保てるように援助して行く。

· 山下　拓也様～書き物ばかりし、工作など拒否していたが、「こんな事ばかりやっててもしょ

うがない」と言われ、皆がやっている花作りをしている。今日は１個、明日

は２個と目標を決めて取り組んでいる。

· 管原　典克様～10/17～導入している。（Ｂの２グル－プ）意欲は低く、「アルコ－ルのプログ

ラムもやっているし、作業もやって毎回来れるか、読書が好きで読んでいる事が多いのでペ－スを乱される事への不安がある」という。まず、作業に慣れる事を目標に一ヶ月取り組んで頂く。

· 野沢　英貴様～放尿が見られたので、作業療法に付いた方は観察をお願いします。

· 鳴瀬　裕之様～先週は顔だけ見せて病棟に戻ってしまう事が多かったが、今週月曜日以外は、　

独語・徘徊あるが時間まで出来ている。今週月曜日から服薬調整している。

（検討）

　木ノ下ツヨ様～現在Ｂグル-プだが、Ａグル－プへの検討をしてほしい。

　　　　　　　　理解力の低下もあり、話のつじつまが合わなかったりする。又、歩行状態にも

波が見られている。

高齢者　（Ｄ）                                三上先生　勉強会

1） 高齢者の死亡原因

2003（平成15）年の人口動態統計によれば、年間総死亡102万人の81％は高齢者が占め、高齢者群死亡率は64歳未満群の18倍。

　　３大死因における高齢者の占める割合は悪性新生物で76%、心疾患で86%、脳血管疾患で88%。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌・肉腫・白血病など

高齢者比率の高い死亡原因疾患は、肺炎96%、腎不全93%、慢性閉塞性肺疾患97%、不慮の事故65%、肝疾患56%。　　　　　　　↓　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　嚥下性肺炎　　　動脈硬化症もある

2） 介護と医療

介護保険制度が導入され、2003年8月で365万人に達し、高齢者の16%余りが要介護者だった。しかし、65歳以上の高齢者の84%は日常生活上の援助を必要としない「いわゆる健康老人」だった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　外見上は変わりなくても内面的には薬を飲んで治療している人もいる。

3） 高齢疾患の特徴

1 生活習慣が固定化している。

2 症状・症候が非定型的

3 多種類の疾患を同時に持っている。

4 脱水・電解質異常を起こしやすい。

5 薬剤に対する過剰反応・副作用が起こりやすい。

6 免疫能・生体防護能の低下・低栄養がある。

7 訴えが多彩で様々な疾患が隠されている。













