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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＞

· タイムカードの押し忘れについて、11/11までにお金を庶務に払ってください。

· 研究発表の発表原稿は11/7までに法人研修委員会にメールで送ってください。

　<NCP評価・検討>

· 高森　清八様

　　経口摂取への移行は順調に進んでおり、現在はアイソジェン（トロミ）とミキサー食を組合わせて摂取できています。他に補食でバナナ（つぶして少量づつ）やパン、浸して柔らかくしたものも摂取できています。最近は、嫌がる事もなくなりセッティングすると自分で食べられております。

　今後、食事変更（ステップUP）、昼食に全粥（ミキサー）が付きます。

ケアプラン　　

＃１　経口摂取できるが咀嚼不十分である。

　　　　　　　　　P1－朝食　アイソジェン400ml　（トロミ）

　　　　　　　　　　　　昼食　全粥・副食ミキサー食

　　　　　　　　　　　　夕食　アイソジェン400ml　（トロミ）

　　　　　　　　　　　　補食　バナナ（つぶして）・パン（浸して）等の柔らかいもの＋水分

　　　　　　　　　　摂取時に噛んで食べるように声掛けし、咀嚼の練習をする

· 1W後　11/11（金）　摂取状況（咀嚼の状態）を評価する　

・大久保まつゑ様

　　　経口摂取できる様になってきております（摂取は出来ています状況にはムラがあり）。

現在は、アイソジェンをトロミで摂取し、むせ込み等はなく食べる事は出来ています。

アイソジェンの他にも寒天やプリンなどを摂取し、咀嚼嚥下の状況を見ながら食事のステップアップを行なっていきます。

ケアプラン

　　　＃１　経口摂取できるが、摂取がスムーズではない

　　　　　　P1－①本人の飲み込むペースに合わせ、ゆっくり介助する。

　　　　　　　　　②できるだけ食事の時間にテーブルについて他者と一緒に食べる

　　　　　　　　　　　皿、スプーンをセッティングして使わせてみる

（食事をする事を思い出してもらう）

　　　　　　　　　　③補食時に寒天やプリン等を摂取してもらい咀嚼状態を観察する

＜生活習慣病の勉強会　三上先生＞

· 老年症候群

· 病態の特徴

自覚症状・症候の出現が明らかではなく、あるいは漠然とした形で現れることが少なくない。症状・症候がひ典型的・非定型的である為、自覚的・他覚的に疾病・病状が遅延しやすく、又明らかな症状・症候が現れる前に病状が重症化していることがある。

　日常的な、些細な症状の背景に致命的な重大疾患が隠されていたり、それらを契機に重大な疾患が発見される。常に悪性疾患を念頭に置く必要がある。悪性腫瘍を考慮すべき代表的症候には、黄疸、リンパ節腫脹、やせ、血尿、蛋白尿、排尿障害、尿失禁、慢性下痢、咳、血痰などがある。

　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く、さらに便通、排尿、睡眠などの問題では心気症的になりやすい。

· 環境の問題

　　　　退職や社会生活の参加機会の減少など刺激の少ない生活を機会として、運動不足や精神活動の低下を来たし、それらが老年症候群に大きく関与する。転居、伴侶との離別、嫁との葛藤などの問題が背景にある事が少なくない。

　　　　入院や診察の必要はないが、家族以外の人的援助を必要として外来を受診してくることがもあり、あるいは本人の自発的意思ではなく家族の意思で受診する場合もある。

　　　　

　　　　高折病院院長の酒井　章先生は、患者・家族への説明のポイントとして高齢者では疾患の重症度を一段階厳しく評価して以下の説明を行なう。

1 症状・症候が非定型的で、重症化しやすい。

2 合併症が起こりやすい。

3 同時に持っている疾患が影響を受け、悪化することが少なくない。

4 ADLに影響することが大きい。

5 重症化を恐れてでったい安静・長期安静を用いると廃用性萎縮が進行し、かえってADｌ・GOLを損なう。　

と、述べている。

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

