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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）すること。

＜外来患者様情報＞

・山田　健次様～本日兄様来院している。本日本人に頼まれ昼食・夕食の弁当を本人宅へ届けた

際、鍵が締め切られ布団も敷かれたままであった為、兄より鍵を開け布団をたたむよう促した所、弁当を払いのける事があったとの事。普段と様子が違う為どうしたら良いかとの事。主治医へ報告し拒否を置き様子をみるよう指示あり兄へ伝えている。

・西舘　美穂子様～退院後初外来。退院後夜間の睡眠はとれ被害妄想等の発言も聞かれていないとの事。家事も積極的に手伝っているとの事で母様安心した様子見られている。食欲・体重増加傾向にあるとの事で、ファモチジンが止めとなっている。

· 八木橋　牧雄様～うみねこ幸房より酒臭あるという情報がある事本人様へ伝えると、本人様　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　も飲酒した事を認めている。主治医より断酒するよう説明受けている。

· 大久保　康弘様～幻聴、幻視、夜間の睡眠は問題ないが、股関節痛があり、連続して歩行す　

　　　　　　　　　　る事が出来ない為、休憩しながら歩行しているとの事。また、口渇の訴

　　　　　　　　　　えあり、ヒベルナ減量となっている。

· 繁名　和恵様～クエチアピン処方中止後、嘔気、胃部不快感あり、昨日鹿内内科医院受診し　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　たとの事。プリンペラン、ナウゼリン坐薬処方されている。本日はクエチア　　

　　　　　　　　　ピン再度処方され、嘔気がある場合は内服中止し、ナウゼリン坐薬使用する

　　　　　　　　　ようにする事、主治医より説明受けている。

· ＜新患情報＞

・5/19（月）9：00来院　院長

　高橋　ミツ様（75）

現在一人暮らし。長男が同じ敷地にいたが、離婚・再婚により八戸市に転居。元嫁が同じ敷地内で生活している。長女は八戸市在住で、1回/2週程度様子を見に行っている。

3年程前に、車検の手続きの際に、自分の言った事を忘れ、相手の言葉を勘違いしてトラブルとなった事があり、家族にごまかすように話していたが、家族は認知症とは疑っていなかった。1年程前より、言った事を忘れる事や物の置き場が分からなくなる事があると家族が感じ始める。同時期より、車で行ける場所が限られてきており、行動範囲も狭くなっていた（スーパーと温泉程度）。同じ敷地内にいる元嫁に届くはずの郵便物が届かない事があり、しばらく経ってから本人から渡される事があった（隠されたか渡すのを忘れたかは不明）。最近になって、上記症状が強くなり、言った事が次の日には変わり、本人の兄弟とトラブルになる事もあったよう。以前より睡眠薬（処方先は不明）を飲んでいたようで、家族は睡眠薬の影響と考え飲まないように勧め、最近飲まなくなったが、上記症状に変化がなく、家族は認知症を疑うようになった。本人も自覚があり、病院に行く事は了承している。今回、認知症の鑑別診断と薬剤治療で症状の進行を抑えたいと家族が希望し、当院受診予定となる。
　5/19（月）9：30来院　院長

　赤坂　円吉様（98）

　現在、八戸市にて単身生活（生活保護受給中）。

　H25年頃より、足腰が弱くなり、介護保険を申請してヘルパーを利用。週3回程、買い物や掃除、調理援助等を依頼していたが、簡単な調理(味噌汁など)は自分で行っていた。週2回のデイサービスは、自宅から近所であり徒歩で通所。かかりつけ医への定期受診は、タクシーを利用して通院を継続。H26年3月頃、「夜中に蝶々が飛んでいる」と話す事があったが、以降訴えは無く生活していた。H26年4月に入り、夕方になると「左手に電気を通される。どこからあいつら通しているんだか」「近所の人が怒鳴ってくる。日中はあの小屋に隠れているが夕方になると出てくる」と話し、不安が強くデイサービスを度々訪れるようになった。デイサービスで1～2時間お茶飲んで休んで帰宅するが、上記訴えは持続し、｢夜眠れない｣と訴えるようになった。H26.4.27本人がデイサービスを訪れ、「おっかなくてうちに帰れない」と訴え、急遽ショートステイを探し、H26.4.27から特別養護老人ホーム瑞光園ショートステイを利用（～H26.5.2まで予定）。上記状態が持続していることから、ケアマネージャーが専門病院での治療を検討し、薬剤調整による幻視、妄想症状の改善を希望を当院受診予定となる。
