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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＞

· レントゲンの佐藤さんより

藤田　金弘様の胸部Ｘ－Ｐや頭部ＣＴの指示がありますが、現在、疥癬の疑いで治療中の為、疥癬解除になったらレントゲンの方へ連絡お願いします。

・　期日前投票が明日までなので、まだ投票していない方は、今日か明日でお願いします。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

◎高齢者の特徴的病態・疾患

○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兆候と、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期症候群として提示されています。しかし、必ずしもきちんと定義されたものではないのです。

急性期病院である東京大学病院や療養型病院群、また老人保健施設、在宅医療と約５００例で老年症候群の頻度を集計すると、最も多いものはＡＤＬの低下で９割、次いで痴呆が７割、難聴が６割、頻尿が４割、便秘が４割、うつが３割５分、不眠が３割と続きます。実は、どこまでを老年期症候群とするかといったコンセンサスはないのですが、少なくとも５人に1人以上ある重要な症状や所見に関しては、大きな問題があることが予想されます。老年期症候群は、様々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」としております。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、それに色々な要素が加わり、廃用症候群は現代病といってよいかもしれません。

＜事故の対策＞

· 準夜帯で夕食後の口腔ケアやトイレ誘導をＤホールでやってみましたが、洗面所が２ヶ所なので列になってしまい、待っている途中で自室に戻り、また呼び戻すという感じになっている。

との事なので再度検討しました。

＊　今まで通り、洗面台が４ヶ所あるＣホールで口腔ケアをする。（何度もやり方を変えると患者様が混乱する）　Ｃホールで口腔ケアする人、Ｄホールで食事介助する人、トイレや就床介助する人とスタッフの役割分担をきちんと決めて動くようにする事。また、ナースステーションの出入りの際も、鍵をその都度きちんとかける事。やってみて問題があったら、また検討する事とします。

