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＜外来患者様情報＞

○上野康弘様：4/4主治医・心理・デイスタッフ・本人・母様とで面談予定。

　　　　　　　今後の方針について。再飲酒した事ときっかけに札幌の施設に２年間入所する事を自ら選択した様子。

○月曜やまばと診察２名心理検査あり。１名脳波検査実施予定。

○盛雅輝様：診察時、心理士と数分話をしていく事としている。統合失調症疑いあり。
○本日入院１名あり。

西舘美穂子様：当院３回目の入院。定期的な外来通院は継続して行うことは出来ていたが体感幻覚様の訴えは続いていた。今回も「口の中に変なものを入れられた」「誰かが襲ってくる」など体感幻覚に左右された発言聞かれ、実際に産婦人科や健診メディカルコートに出向くことがみられ家族も対応に困るとのことであった。今回本人より入院治療希望され東Dユニットへ任意入院となる。

○月曜新患情報

越戸睦子様：現在、城北病院へ入院中（H26.1.22～）

　　　　　　　元々は長男夫婦、孫と4人で生活をしていた。

　　　　　　　H24年頃より物忘れが見られるようになり、食事をしたことを忘れたり、話のつじつまが合わない様子が見られていた。日中は長男夫婦は仕事で不在となるが、本人が1人で自宅にいることは危ないと感じるようになり、同時期にさくら病院を受診して、介護保険を申請。アルツハイマー型認知症と診断を受け、抗認知症治療薬の服用を開始していた。デイサービスおもと(3回/週)､かっこうの森(1回/週)の利用を始めていた。また、耳が遠くなり補聴器を使用していた。時折尿失禁はあるが、介護への拒否はなく、易怒性等もみとめられなかった。さくら病院以外に、高血圧の治療で根城内科へ通院していたが、慢性的な心臓肥大があり、降圧剤の服用は中止となっていた。

H25.12.12自宅で心配停止状態となり、八戸市立市民病院へ救急搬送され、肥大型心筋症と診断され、入院。低体温療法を実施していたが、徐々に認知機能の低下がみとめられ、会話のつじつまが合わないことが増えてきていた(入院中に補聴器を使用できず、話が通じないこともあった)。身体治療に関しては、市民病院主治医より「いつどうなるのかはわからない」と説明を受けていた。リハビリテーション目的にH26.1.22城北病院へ転院。食事は自力摂取可能であるが、その他は介助を要しており、指示の理解が困難な様子が見られていた。H26.2.9ﾊﾞﾙｰﾝを抜去。現在は両手にﾐﾄﾝと4点拘束を継続しており、拘束をしていても自分で外してしまい、オムツ外しや衣類を脱いで裸になる、病棟を歩き回る等の行動が見られていた。リハビリテーション以外はベッドで臥床し過ごしている。上記状態から、認知機能の低下が著しく、主治医より専門的な治療を勧められ、家族が当院への転院を希望。城北病院相談員を通して、当センターへ相談となる。

原　典様：現在、南山苑へ入所中。現在までに認知症と診断されたことはない。

八戸市にて同胞7名第7子4女として出生。結婚はしたが子供はなく、長年夫と二人暮らしをしていたが、平成7年夫が他界し以後単身生活をしていた。平成25年8月23日、甥が自宅を訪問したところ、意識が朦朧として室内で動けなくなっていることがあり、八戸市立市民病院へ救急搬送された。熱中症・脱水症と診断され、点滴による治療を実施。身体状態は改善したが、ADLの低下がみられ、リハビリ目的にて同年9月26日八戸西病院へ転院。ADLの低下に加え、見当識障害もあり、甥が単身での生活が困難であると判断し、リハビリの継続も希望したことから、同年12月27日、南山苑へ入所となっている。八戸西病院に入院時より、夜間不穏となることがあり、リスペリドン内溶液（１）が処方となっていた。南山苑入所時も、夜間の睡眠不安定さがあり、頓用でリスパダールを服用していたが、服用回数が多いため平成26年2月26日よりリスペリドン(１)1T×夕へ変更。服薬調整後は朝まで休むことが出来る日もあったが、中途覚醒・早朝覚醒があり、ベッドから降りようとし、見守りが必要な状態であった（転落も1度あり）。日中は、足や腕、膝を擦ることや、立ち上がりが多いために転倒の危険性が高く（立位は可能だが歩行不安定）、常に目が離せない状態であるとのこと。また、「ご飯まだ？」と食事に対する確認行為や「家に帰らなきゃ」「茶菓子を準備しなきゃ」と落ち着かなくなる事があり、説明に対して一旦理解はするが、すぐに同様の訴えを繰り返している状態であるとのこと。盗食や他者の読んでいる本を盗ることもあり、怒鳴られトラブルとなるリスクも高いとのこと。前記症状により、同年3月3日よりリスペリドン(１)1T×昼へ変更となったが、症状の改善が見られず、土井Drより専門機関での薬剤調整を行うよう指示があり、認知症の鑑別診断、症状改善目的での受診を希望し、当センターへの相談に至る。

