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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）お願いします。

＜連絡事項＞

・平成25年度　法人忘年会の不参加届けの提出期限を期限を12/20(金)までとします。
当日欠席(業務・私用)となる方は不参加届を記入し、各捺印を貰った上で法人行事委員まで提出をお願いします。期日厳守としますので、遅延のないようお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・大高　千枝子様～本日検査の為、労災病院受診されています。

　　　　　　　　　アレンドロン酸(35)　1Ｔ　1×(火曜日の起床直後)→(月曜日の起床直後)へ変更となっています。他同内容にて臨時薬が5日分処方となっています。

・中川原　義雄様～神山眼科受診の為、外出されています。

・本多　富美様～レクサプロ(10)　1Ｔ→2Ｔへ増薬となっており、他同内容にて臨時薬が7

日分処方となっています。

・坂　貢様～12/23の外出は中止となっています。栄養へ連絡済みです。

・畑中　成夫様～エルタシン軟膏1本処方してもらっています。

・戸賀沢　潔様～ウリモックスクリーム1本処方してもらっています。

・坂本　のり子様～妹様より明日の10:30～15:00まで外出希望あり、許可となっています。

・出川　萬次郎様～昨日、退院後の支援について話し合いを行っています。

　　　　　　　　　以前デイサービスに通所時、拒否・ストレスがあった為、今回はデイサービスを入れず、服薬の確認を含めヘルパーを毎朝30分入れることとしています。また、訪問介護は、週1回で入れる事としています。介護保険は介護度2となり、20日に妻様が保険証を持参するとのことです。

＜要注目患者様＞

・谷川　茜様～夜間の睡眠不安定さ見られています。今朝、右前腕に煙草を押し付けた跡があり痂皮形成し痒みがあると話しています。「下(東病棟)で煙草の件でトラブルになった時に、落ち着きたくてやってしまった」と話しています。浸出液や出血はありません。午前中も、積極的に活動に参加しています。食事は、半分程のみの摂取でした。引き続き、自傷行為に注意しながら、本人の言動を観察していきましょう。また、食事摂取量の観察もしていきましょう。

・伊藤　五十ニ様～今朝、テレビに向かい声を荒げる事あるが、介入にて落ち着かれています。日中も、一時的に訴えることはありましたが、傾聴にて落ち着かれています。引き続き、精神症状の変化、訴えの内容に注意し、行動化のない様介入していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・伊藤　五十ニ様～便秘時の予測指示が1/1まで継続となっています。

・出川　萬次郎様～本日の夕からセフジトレンが7日分処方となっています。

・蝦夷森　重男様～便秘時の予測指示が1/1まで継続となっています。

・中川原　義雄様～便秘時の予測指示が1/1まで継続となっています。

・出川　萬次郎様～便秘時の予測指示が1/1まで継続となっています。

・川井　芳子様～食事摂取量少なく、体重減少ある事から、本日の昼よりMA-8が1日1本処方となっています。忘れずに発注して下さい。

＜転入患者様＞

根岸　英子（ねぎし　えいこ）様（75）女性　病名：躁うつ病　主治医：田名部Ｄｒ　　

H25.11.4症状の改善、気分の安定化を図る目的にて東病棟Cユニットへ入院(医療保護)となっている。入院時は気分高揚、多弁、他者への干渉行為目立っており、他者と口論となることもあり、常時見守り、介入要する状態であった。また日課も声掛けで行い、時折、放尿や尿失禁もみられていた。躁状態著明なことから11.7ロドピン(25)1T　1×夕処方となり、以後も服薬調整を行っていた。服薬調整後は徐々に気分高揚、多弁さは消失し、11.29療養環境変更目的にて東Cユニットから東Bユニット３号室へ移動となっている。移動後は他者への話し掛けや気分の高さは見られていたが現在は過度話し掛けなく経過している。夜間の睡眠も取れており、日課も拒否なく自ら行うことできている。プログラムは未導入であり、余暇は自室にて臥床していること多い。また、薬の自己中断もあったこと、家族の疾病に関する理解が乏しい為、家族への疾病教育を行う必要がある。オリエンテーション施行し、表情良く説明を聞かれ、不明な点はないと話されている。以後は自室にて臥床

され過ごしている。

【諸情報】

・自宅退院を目指しているため、介護保険の申請を促し、社会資源を活用できるようにしていく。
・食事は常食へ変更している。(12/18　夕食から)

・洗濯は、自分で行う事としていますが、入浴日の朝に日勤者が声掛けをしていく。洗剤は東病棟で依頼しています。

・12/31～1/2まで外泊訓練予定となっています。

本日、勉強会（高齢者虐待）実施

高齢者虐待

H25.12.18　長濱　佳祐

「高齢者虐待」とは…

・家庭内や施設内での高齢者に対する虐待行為である。「老人虐待」とも称される。

「虐待の分類」

・この行為では、高齢者の基本的人権を侵害し、心や身体に深い傷を負わせるようなもので、次のような種類がある。

●身体的虐待

・殴る・蹴る・つねるなどで、裂傷や打撲などの跡を残すことがある。本人の意に反し手足を縛る身体的拘束もある。

●性的虐待

・性的な暴力（高齢者夫婦間でのドメスティック・バイオレンス‐DVも含む）。

●心理的虐待

・脅迫や侮辱などの言葉による暴力、恫喝、侮蔑。

●ネグレクト（介護や世話の放棄）

・生活に必要な介護の拒否、意図的な怠慢、必要な医療や食事、暖房の提供をしない、病気の放置など、生活上の不合理な制限、戸外への締め出し。

●経済的虐待

・年金・預貯金・財産を横取りされたり、不正に使用されたり、売却されること。

●その他

・以上のほかに「自虐」という分類を加える研究もある。また、「家庭内」「施設内」など、場所による分類もある。

「特徴と課題」

児童虐待に比べて高齢者はメディアでの報道は少ないが、潜在的なケースはかなりの件数に上ると推定される。その背景には、子息および孫などの家族と同居している高齢者が多く、虐待する側もされる側も虐待の事実を隠す傾向が強いことが原因となっている。また慢性化した虐待の場合、当人が何も反応しなくなる事もあり、他方高齢者の肉体・精神に固有の加齢に伴う普遍的な変化もあって、露見し難い・当事者が言い逃れし易いという問題も見られる。

こうした虐待を発見するには、高齢者本人のごく自然な行為に対する極度の怯えや、立ったり座ったりという普通の日常的な生活動作での不具合、局部にかゆみのようなものを訴えるなどといったことに注意する必要があり、保健師、介護支援専門員、ホームヘルパーなどによる発見が期待されるが、発見後の虐待を行う家族への介入は非常に難しいという現状がある。

なお、2006年4月、高齢者虐待防止法が施行され、高齢者虐待防止に関する行政や国民の責務が定められた。

「認知症と高齢者虐待」

要介護高齢者が増加するにつれ、虐待も増加していると言われている。かつては医療機関や老人介護施設における認知症患者に対しての「身体拘束」などの行為が日常的に見られたが、徘徊防止と称してのベットに縛り付ける行為が、本人の尊厳を損なうのみならず、認知症が悪化し、日常生活に支障をきたす原因となっていた。特に軽度の認知症患者では、日常生活においては、周囲の支援によりあまり問題なく生活できる場合があるが、契約や物の貸し借りといった事を忘れてしまいがちになる事から、これを悪用して財産を巻き上げたり、虐待の事実を隠蔽するケースは後を絶たない。近年ではこれら徘徊に対する拘束が、高齢者自身の健康を損ない、また人権侵害であるという考えが広まり。拘束が行われない方向での看護方針の改善が進んでいる。一例を挙げれば、高齢者に常時位置を知らせるPHSや電波発信機を携帯してもらい、所在地を確認できる様にする等である。他方、老人看護施設では、徘徊傾向のある高齢者が施設外に出掛けるのを禁止する所もあり、一種の軟禁状態にあるという問題もあるが、近年の老人看護施設では。施設内で大抵の用事が済ませられるよう、設備拡充を図るケースも見られ、どの程度に管理するかという点を含め、様々な改良が進められている。

しかし一方で、老人福祉施設において、日常的に虐待が行われている例も散見され、施設運営者の逮捕に至った例もある。

「法整備による保護の状況」

日本では2000年に法改正された成年後見制度により、高齢者の法的保護が図られるほか、2006年には高齢者虐待防止法が制定され、虐待の「おそれがある」段階で、地域包括支援センターへの通報が明示され、早期の発見と対処が図られている。

