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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＞

· 大橋　照子様～明日、担当スタッフ付き添いで14：00～16：00まで外出予定です。「い　　　　　　　じめる」と被害的な言動や、「幻聴が聞こえない方がおかしい」という　　　　　　　発言聞かれています。また、退院要求を訴えてくる事もありますので、　　　　　　　外出時にはスタッフとはぐれないように注意し付き添いお願いします。　　　　　　　外出後も、異常体験に左右された発言・行動がないか観察していきまし　　　　　　　ょう。

· 柳澤　武彦～退院について、お姉様より連絡がありました。11月9日　10：00の退院予　　　　　　定となります。退院時処方は11月4日に頂きますので、初外来の日程を確　　　　　　認していきましょう。

· 佐藤　幸男様～今まで使用していた日常生活チェック表は、御本人様には小さく見えに　　　　　　　くく、チェックを「○つけてけろ」とスタッフにしてもらい依存的な面　　　　　　　が見られていたので、佐藤様用に大きな表を作成しました。今までと同　　　　　　　様にスタッフにチェックをして欲しいと話されてくると思いますが、始　　　　　　　めは､日課を行ったかを確認し一緒にチェックをして頂き、徐々にひと　　　　　　　りでも日課行いチェックができるように促していきましょう。

· 成田　賀枝様～本日の面会時にモビラート軟膏・温湿布の差し入れがありました。寒く　　　　　　　なり大腿部痛と膝痛が出てきた為、御主人様に依頼されていたとの事で　　　　　　　す。主治医へ確認したところ、入院中は処方された薬剤以外は使用不可　　　　　　　と返事がありました。御本人、御主人様へ必要であれば当院でも処方で　　　　　　　きるという事を説明し、返却お願い致します。

＜猪股Ｄｒ担当患者様評価・検討＞

· 蛯名　勝幸様～徐々に話し掛けの多さ見られ始め、気分高揚してきた事について指摘し　　　　　　　たスタッフに対して「いちいちうるせーじゃ」という発言聞かれる事あ　　　　　　　ります。また、夜間睡眠は朝まで休む事できていますが、入眠が遅めに　　　　　　　なってきています。入眠時間が遅めの時は早めに休むように声掛けし、　　　　　　　多弁・多動さが目立つ時は自分の状態を振り返り、自己コントロールで　　　　　　　きるように声掛けにていきましょう。

· 布施　邦雄様～にやにやしていたり硬さが見られたりと表情の変化があり、独語聞かれ　　　　　　　ています。異常体験に左右された行動はありませんが、「洗濯はできま　　　　　　　せん。やって下さい」等、依存的な様子が見られる事あります。依存的　　　　　　　な面が見られた時は「スタッフもお手伝いするので一緒にやりましょ　　　　　　　　う」等、声掛けして行って頂きましょう。夜間の睡眠は中途覚醒ありま　　　　　　　すが再就床できています。今後も、夜間の睡眠状態・日中の過ごし方に　　　　　　　ついて観察していきましょう。

· 大橋　照子様～異常体験に左右された発言、退院要求、「薬を減らして欲しい」と訴え　　　　　　　てくる事あります。異常体験に左右された発言が聞かれた際は、病気の　　　　　　　症状である事を指摘し、退院する為には何をしなければいけないかを考　　　　　　　えて頂きましょう。服薬の拒否はありませんが、依然最後に服用に来ら　　　　　　　れています。減薬を希望されてきた際は、服薬の必要性について、その　　　　　　　都度説明していきましょう。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

高齢者（Ｅ）

○老年症候群

　老年症候群は、高齢者に特に頻度が高い重要な徴候と、頻度はあまり変わらないが、成因（原因）、症状、対処などが異なるものと、大きく２つに分けられました。特に頻度が高いものは、痴呆、せん妄、うつ、転倒骨折、腰背痛などです。分類は、精神的なものと運動器ですが、寝たきり、廃用症候群に付随する失禁、床ずれ、誤嚥、便秘、脱水、発熱、低体温などもあります。一方、若い人と成因と症状が異なるものとしては、むくみ、頭痛、意識障害、呼吸困難など、多くの症状や所見が老年症候群として呈示されています。しかし、必ずしもきちんと定義されたものはないのです。

　老年症候群は、さまざまな原因に加えて高齢者の生き様、精神機能、取り巻く社会などを背景にして出来上がった症候群であるといえます。

　廃用症候群とは、「長期臥床により、心身の活動性が低下してきたことによって引き起こされる病的状態の総称である」としています。筋肉の萎縮、関節拘縮、骨萎縮、沈下性肺炎、褥瘡、循環障害として起立性低血圧、代謝障害として尿路結石、括約筋の障害として尿失禁、便秘、それから精神の荒廃などがあげられています。現在は、それにいろいろな要素が加わり、廃用症候群は現代病といってよいかもしれません。

