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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＞

· 本日より高田多紀子様と佐々木康子様の疾病教室が導入となっています。スタッフは今後の企画に目を通しておきましょう。

· 村上　幸子様～入院形態が医療保護入院→任意入院へ変更になった事を御家族へ電話　　　　　　　し報告しています。必要な書類についてはケースワーカーの水野さんが　　　　　　　準備し、本人記入のみとなっています。

· 本田　英之様～11/5（土）9時～11/6（日）16時30分までの外泊希望あり、主治医より　　　　　　　許可がおりています。　　　　　　　

· 宮　陽子様　～11月7日（月）16時から青山荘スタッフの面談予定となっています。

· 長谷川　陽一様～本日、叔父様が障害者手帳の通知書を取りに来られ、市役所へ手続き　　　　　　　　に行かれています。手続き後、精神保健福祉手帳を届けられており、　　　　　　　　等級は１級となっています。ご本人へ、手帳、手帳のしおりを渡し、　　　　　　　　生活保護に２万程の加算がつく事も一緒に説明しています。

· 柳澤　武彦様～11月9日（水）１０時退院予定となっております。本日、問診時にＤｒ　　　　　　　より退院時処方１０日分処方頂いております。11/8（火）の定期処方と　　　　　　　一緒に病棟へ上がってくる予定です。

· 定期採血が始まります。11/8～12まで行う予定です。斎藤　悦子様についてはハロマンス筋注をされている為、血中濃度検査がありますので11/5（土）に採血としています。

＜内科診察＞

・柳澤　武彦様～本日、体温37.5℃～38.5℃の発熱、頭痛・咽頭痛・悪寒等の訴えあり、内科診察行っています。

　　　　　　１）サマセフ（250）３Ｃ

　　　　　　　　ヨウフェナック（25）３Ｔ

　　　　　　　　レスプレン（20）３Ｔ　　　　３Ｘ１　３日分

　　　　　　２）オラドールトローチ　４Ｔ　　４Ｘ１　３日分　

風邪薬処方となっております。

　　　　　　　　食事は全量摂取できており夕方には体温３６.５℃と下がられております。引き続き風邪症状の観察、確認をするとともに、手洗いやうがいの施行を促していきましょう。

＜Ｄｒ猪股担当患者様ＮＣＰ評価＞

· 蛯名　勝幸様～本日、問診時、肩の痛みを訴えられ、ナパゲルン軟膏１本処方となって　　　　　　　おります。問診時は多弁となる事もなく話しを切り上げる事が出来てい　　　　　　　ます。Ｄｒは気分が高揚気味ではあるが、服薬調整せず、もう少し様子　　　　　　　をみる事としています。

· 大橋　照子様～本日、「今日、売店で買ったパンを置いておいたらパンの袋の封が開い　　　　　　　ていた。きっと部屋の誰かが開けたんだ。スタッフの方で確認をして下　　　　　　　さい。以上。」と表情硬くし、一方的に話す事あります。又、昼食時に　　　　　　　は「ご飯が苦い」など異常体験に左右された発言聞かれたりしています。　　　　　　　自己中心的な発言多く、他者の話しをあまり聞こうとしない事や病識に　　　　　　　欠ける部分があります。周囲に対しての被害妄想が見られた場合、本人　　　　　　　へ病状からきているものだと伝えたところで、どれだけ本人が自分の病　　　　　　　状を認識しているか？まずは他者への被害的発言訴えて来られた時、そ　　　　　　　の不信感をスタッフ側でとってあげられるよう、連携をとり関わってい　　　　　　　く必要があります。

＜三上Ｄrの勉強会＞

◎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状には黄疸、リンパ節腫脹、やせ、血尿・蛋白尿、排泄障害・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きし、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事もありｍ、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に影響する事が大きい。

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。

