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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

· 奥利　うめ様　　　　　岸原病院からの持参薬がなくなります。

　　　　　　　　　　　　　　　　今後、当院からの処方となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　ジゴシン１Ｔ　1×朝　　　　　　　　アモバン（10）１Ｔ　　１×就床前

　　　　　　　　　　　　　　　　バファリン1Ｔ　1×朝

　　　　　　　　　　　　　　　　センナリド2Ｔ　１×夕

・藤田　金弘様　　　　　　　室岡整形よりの持参薬がなくなります。

　　　　　　　　　　　　　　　　今後、当院からの処方になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　ヨウフェナック2Ｔ　朝・夕食後

　　　　　　　　　　　　　　　　アランター　　２Ｔ　朝・夕食後

・宮村　潔様　　　　　　　　血圧高値続いている為、ノルバスク（５）１×朝追加になりました。

　　　　　　　　　　　　　　　　朝食後はノルバスク（５）２Ｔになります。

・野里　朝子様　　　　　　　臥床傾向、朝起きれないと本人より訴えあり。グットミン1Ｔ減薬となります。

・五十嵐　タイ様　　　　　　夜眠れないとのことでグットミン1Ｔ追加処方となっています。

・大久保　まつゑ様　　　　経口から摂取できるようになっています。良先生よりアイソジェンを経口で摂取の指示出ています。

・ＯＴ　諏訪さん　10/24～10/27まで不在になります（視察研修の為）。

＜生活機能訓練の報告＞

・松田　信夫様　　　些細な事での怒りっぽさが続いています。妄想に左右された発言も続いて

います。

　・中森　みや子様　　私物への固着強く、開始時間より遅れて参加されることが殆どですが、　根気よく声掛け行って行きます。

・大久保　まつゑ様　ペンを持たせると自分の名前を書こうとしますが、漢字の一部分が抜けていたりと正しくは書けずにおります。今後、いろいろなものを提供し、機能回復・維持をしていきたいとおもいます。

・岩渕　道子様　　　　レクリエーションにはあまり興味を示す事はありませんが、ボール蹴りには反応されていました。いろいろな内容を提供し出来る事を見つけて生きたいと思います。

＜生活習慣病の勉強会　三上先生＞

1） 高齢者の死亡原因

2003（平成１５）の人工動態統計によれば、年間総死亡102万人の81％は高齢者が占め、高齢者死亡率は64歳未満の18倍であります。

　３大死因における高齢社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％です。高齢者比率の高い死亡疾患は、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％などです。

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％が要介護者でした。しかし、６５歳以上の84％は日常生活上の援助の必要ない「いわゆる健康老人」でした。

　　　　高齢者の医療について、身体的側面についてのみならず介護必要度の面からも患者を捉える観点が医療者である医師の責務となっています。

3） 高齢者の特徴

1 生活習慣が固定化している：大きな変更が困難で、また換えようとしないことが多く、あえて変更すると生活の質（ＱＯＬ）を悪くします。独居、若夫婦との同居状態では適切な食事療法に無理が生じやすく、薬物療法への依存度が高くなります。

2 症状・症候が非定型的である：個人差が大きく、その結果、疾患が潜在化しやすい。たとえば胸痛のない心筋梗塞、心窩部痛のない胆石発作や消化性潰瘍穿孔、腹痛のないイレウスなどで、単に食思不振や全身倦怠感のみを主症状とすることがあります。発熱や白血球増多が現れにくく、腹部所見も不顕性であることが少なくありません。一方、うつ、せん妄、意識混濁、痴呆症状など精神症状が現れやすいのです。

3 多種類の疾患を同時に持っている：さまざまな症状が認められる場合には一元的に考える疾患志向的診断を行うのが通例ですが、高齢者では複数の士官を持っていることを前提に診断する必要があります。それぞれの疾患が孤立している場合、関連している場合があります。１つの疾患が他の臓器の破綻を引き起こし複合的な病態を形成する事がおおいのです。複数の医療機関の受診が多く、投薬薬剤の重複をおこす危険性がきわめておおきいのです。

4 脱水・電解質異常を起こしやすい：恒常性保持機能の低下、特に引水中枢機能低下や腎機能低下により、脱水状態となりやすく、感冒などの軽症疾患においても電解質異常をおこしやすく、重症化の原因となります。

5 薬剤に対する過剰反応・副作用が起こりやすい：加齢に伴う腎機能低下などにより通常量の薬剤で副作用が起こりやすい。また多種疾患を有し、あるいは複数医療機関受診のため、多種薬剤作用・相互作用が起こりやすい。これらの結果、薬剤性、医原性疾患を起こしやすい。

