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＜連絡事項＞

・昨日の学術発表会及び懇親会、皆様お疲れ様でした。
＜注目患者様ケース検討＞

・畑山　勝司様～本日スタッフ付き添いにて外出。当院からバスで移動し、退院後単身生活をするアパートや近所のスーパーでの買い物、銀行での金銭の引き落としを行っている。

　　　　　　　　バスの利用→目的地も分かっており、乗降も問題なく行えていた。

　　　　　　　　買い物→自分の欲しい物を店員に聞きながら探し、見つける事出来ていた。

　　　　　　　　銀行→引き落としの為の用紙を記入し、窓口でのやり取りも一人で行う事出来ていた。

＊もし、単身生活を行なう上で予定通りに事が進まなかったり、問題が起き
　　　　　　た時(例えば、雪でバスが遅れたり、乗り過ごす。アパートに新聞の勧誘が来て断りたくても断れない等。)の為に、スタッフ側が決めたプランを行うだけではなく、想定の範囲内の対処法を本人を交えて話し合っておいた方が良いのではないか。
・平　京子様～本日午前より、吐気・眩暈・腹痛訴える。嘔吐はないが、顔色不良、血圧70台と低値であった。午後には血圧120台まで上昇し食事も摂取出来ているが、腹痛続いている為安静臥床にて様子観察としています。

・柳杭田　かつ子様～本日朝方より、背部から腰部にかけて疼痛あり。歩行時の疼痛強く、湿布等薦めるが拒否されている。今後も、疼痛の程度や歩行状態等継続して観察していきましょう。

＜SSTミーティング＞
　　短期目標について、スタッフから見て達成されていても、目標を変えたがらない患者様や自分が設定した目標を忘れている患者様がいるが、次回目標設定時には日常生活に密着しているもので、本人が覚えやすい目標をスタッフ介入し設定していきましょう。
＜三上Dr勉強会＞
◎高齢者の特徴的病態・疾患

○老年症候群

○病態の特徴
　　自覚症状・症候の出現が明らかでなく、あるいは漠然とした形で現れることが少なくない。症状・症候が非典型的・非定型的であるため、自覚的・他覚的に疾病・病状が遅延しやすく、また、明らかな症状・症候が現れる前に病状が重症化している事がある。

　　日常的な、些細な症状の背後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、リンパ筋腫脹、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・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になりやすい。

○環境の問題

　退職や社会生活への参加機会の減少など刺激の少ない生活を契機として、運動不足や精神活動の低下を来し、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ことが少なくない。

入院や診療の必要はないが、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。

最後に、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病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. 重症化を恐れて絶対安静・長期安静を強いると廃用性萎縮が進行し、かえってADL・QOLを損なう。

　　と述べている。


































