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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 記念誌と記念品が届いています。各自、必ず持ち帰る様にして下さい。

· スタッフの体調不良での欠勤があり、勤務調整しています。各自、勤務確認して下さい。

· 榊　　由造様～陰嚢部・臀部の発赤あり、主治医よりアズクロ（100g）処方となっています。　
　　　　　　　陰嚢部・臀部の発赤の状態を観察して下さい。又、排泄状況をまめにチェッ
　　　　　　　クしオムツ内は清潔に保つ様にして下さい。

· 坂　　貢　様～37度代の発熱続いており、風邪症状もある事から主治医より感冒薬顆粒、オ　　
　　　　　　　ラドール口内錠が本日昼より3日分、臨時で処方となっています。バイタル　　
　　　　　　　サインに注意し、風邪症状の観察を行って下さい。

· 石切　久　様～主治医診察時、胃部不快感が続いていると話され、健胃消化剤が継続で本日
　　　　　　　夕より7日分、臨時で処方となっています。

· 沢目　純子様～本日夕薬より臨時薬変更となっています。抗不安剤が変更となっていますの　
　　　　　　　で、不安感等の訴えの有無、精神症状の観察と夜間の睡眠状態等の観察をし　
　　　　　　　て下さい。

＜要観察患者様について＞

· 高宮　正蔵様～昨日より37度代から38度代の発熱があり、主治医指示にて解熱鎮痛消炎剤
　　　　　　　使用しています。夜間帯でも37度代の発熱が続いており、クーリングと水分
　　　　　　　補給にて様子観察しています。又、歩行時の脱力が強くふらつきもある為、
　　　　　　　歩行は介助にて行い、食事等の日課も介助を要しています。夜間は休む事出
　　　　　　　来ており、本日は発熱無く経過していますが、依然、脱力が強く自らでは起
　　　　　　　き上がれずにいます。食事は全介助にて朝・昼共に全量摂取し、むせ込みは
　　　　　　　ありません。主治医、内科医診察にて風邪症状は無く、食事も摂取出来てお
　　　　　　　り、現在は発熱も無い事から安静にて様子観察。発熱が続く様であれば早急
　　　　　　　に医師より指示を仰ぐ事と、両医師より指示があります。バイタルサイン及
　　　　　　　び全身状態の観察を密に行い、異常があれば早急に対応する様にして下さい。

＜作業療法室より一週間の報告＞

· 和田　昌　様～不機嫌な様子あり、気分変動も見られていますが、課題には取り組む事でき
　　　　　　　ています。気分変動が見られる場合は、他患者様への影響も考えられる為、
　　　　　　　気分をコントロールし落ち着いて課題に取り組む事が出来る様、声掛けをし　
　　　　　　　ていきます。

· 河原木泰志様～唸り声が今週は目立っており、作業療法への拒否的な発言も聞かれています。
　　　　　　　課題への取り組みもあまり良くはありませんが、興味のある課題には集中し
　　　　　　　て取り組む事が出来ています。今後は本人の興味ある課題を提供し、集中し
　　　　　　　て課題に取り組む事が出来る様にアプローチを行っていきます。

· 高間木八男様～最近、要求のしつこさがあり、テンションが高目な様子があります。集中し
　　　　　　　て課題に取り組む事も少なくなってきている為、今後は集中して課題に取り
　　　　　　　組む事が出来る様、アプローチを行っていきます。

· 東海林康之様～本日、「ふらふらする」と話すことあるも、最後まで集中して課題に取り組む
　　　　　　　事が出来ています。落ち着いて参加する事が出来ている為、今後も今の状態
　　　　　　　を維持出来る事を目標とし、課題に取り組んで頂きます。

· 八森　正　様～現在、作業療法復帰について見当中です。精神症状は落ち着いており、作業
　　　　　　　療法に対する本人の拒否も無い事から、来週の月曜日（11/7）Aグループにて
　　　　　　　作業療法見学して頂き、状態を見て大丈夫な様であれば復帰させたいと思い
　　　　　　　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。













