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プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワーク
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
総合的機能評価では疾患に加え、派生する障害（Impairment)、能力低下（disability) 、社会生活上の不利益・支援の必要性（handicap)という道筋で考えるが、ADL低下によっておきる症候群（廃用症候群）を十分理解することが必要である。
図は、後期高齢者で急増する老年症候群とADL低下関連の症候群の
相同性を示している。
同時に、廃用症候群にも時間軸があり、大体並べた順におきる。
褥瘡は数時間でおきるが、筋委縮には時間がかかる。
さらに、心拍出量の低下は筋委縮の結果としておき、ここに掲げていないが、食欲低下、低栄養、免疫低下、易感染性も二次的に派生してくる。
ADLの評価はそれ自体は意味が少ないように取られがちであるが、
このような悪循環が高齢者の医療の負担になっていることを考えると、
大きな意味がある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
廃用とは、身体諸器官の不使用に伴う、様々な現象を指す、非常に幅広い概念である
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
脳血管障害を疑ったときのチェックポイントである。失行はしばしば麻痺と間違えられる。6があると臥床後肺炎を起こしやすい。
８は脳出血だけでなく出血性梗塞を起こす危険性も高める。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回の調査では、これに自立した生活を送っていた方が突然、脳卒中を発症したパターンを加えて、4つのパターンごとに栄養補給、消炎・沈痛の処方、呼吸管理、モニタリング、延命処置等について実施すべきとかどうかについて尋ねました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして、本人の価値観、思想・信仰の確認が困難場合は、家族に確認するが圧倒的に多く、それ以外では、医療者が判断する、事前指示、そして、家族だけでなく親族まで範囲を拡大して確認しているや、逆にキーパーソンにのみ相談するという意見も少数ありました。
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