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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して下さい。

· 本日のカンファレンスは、スタッフ入院対応のため症例検討会のみ実施しています。

＜連絡事項＞

・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞

· 柳杭田　かつ子様～尿再検査にて白血球1+　鮮血1+　にて本日昼からクラビット（500）1T/1×昼/9日分処方となっています。

· 上野　千奈津様～感冒症状の改善みられ、PL顆粒の内服は飲み切り終了となっています。

· 松野　ツセ様～点滴、同内容で2日分処方となっています。

＜川端Dr診察＞
・柳杭田　かつ子様～定期薬中止となり臨時薬内容変更にて14日分処方となる。後頭部の創部エルタシン軟膏2回/1日。抜糸については4/30確認してから行う。予測指示は継続となっています。皮膚科他科受診は5/2予定。5/7検尿指示となっています。
・澤口　直美様～予測指示継続となっています。外出は4/29～5/2までの間に母様と日程を調整し実施する。OT参加についてはもう少し様子をみてからにする。
・向井　敦子様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。予測指示は内容変更（ツムラ61　2P→1P）にて継続。次回採血は4/30、5/7（セット3、糖セット）。
・杉澤　恵子様～予測指示は継続となっています。ナパゲルン軟膏1本処方となる。排便－4日目にて予測指示の下剤処方となる。歯科受診は5/1予定。
・吉田　光良様～予測指示は継続となっています。排便－3日目にて予測指示の下剤処方となる。東Bユニットへの指示となっているが、喫煙（喫煙室に入らないよう）に注意する。
・溝越　キク様～排便－4日目にて予測指示の下剤処方となる。臨時薬内容変更にて14日分処方となる。5月中旬から6月頃からデポ剤使用していくこと本人に説明している。外出については家族付き添いなら可能。
・中村　みつ様～臨時薬内容変更にて14日分処方となる。血圧3検、便秘に注意する。目の腫脹、発赤あるため観察する。よくならなければ情報提供し、目薬処方依頼。本日家族と面談し成年後見人の申請し自宅への退院としていく。

・池野　功一様～次回採血4/30（セット3、糖セット）5/7。

· 岡沼　昭良様～臨時薬内容変更にて9日分処方となる。本日外出のため診察は4/30　15：30　　

　予定。5/7セット3、血中濃度バルプラ酸Na、炭酸リチウム採血の指示。家族への疾病教室(母、妹)実施する。

･小笠原　久年様～夜間の睡眠が安定したら隔離解除していく。OT、リハプロ、16時体育館での運動4/29～再開する。

･曽我　正子様～予測指示継続となっています。

＜入院患者様＞

氏名：松井　義雄（まつい　よしお）様（75）男性

 　生年月日：Ｓ14年11月15日

　　　病名：脳血管性認知症・脳梗塞後（右前頭葉）　　　　　　　　　　　　　

 　　担当医：深澤Dr

 　入院形態：医療保護

 　　　病棟：東病棟Aユニット

　　　住所：八戸市大字新井田字寺ノ上27-1

 　電話番号：0178-25-6995

 【入院までの経過】

 　H25年頃より、入浴、更衣の順番が分からなくなることあり。H26年介護保険申請し要介護と認定されデイサービスを利用していたがその後は利用拒否。同年12月からは希死念慮あり悲観的となったり、妄想様の発言も聞かれていた。かかりつけである東八戸病院へ相談した所「見守るしかない」と言われた為セカンドオピニオン検討し、H27.3.5当院初診。脳血管性認知症についての病態を説明。薬剤調整していく事、家族での対応が難しくなってくる場合には入院治療の検討も視野に入れるよう説明していた。以後定期的な外来通院継続していたが、本日行動化する事は無いが突発的に「首を吊って死ぬ」と話す事あり、家族対応困難な事から急遽受診。13：00東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

　入院後、バイタルサイン異常なし。入院後は、帰宅要求強くユニットドアから離れず、ドアが

開くと出て行こうとする事あり介入要している。説明にも同行為繰り返し14：00予測指示のリスパダール液（１mg）1p服用。服用後は徐々に興奮鎮まり帰宅要求はあるがしつこさは無くなってきている。

BPSDの観察と薬剤調整による副作用症状に注意をしながら、生活リズムが整うように援助してい

く。

■検査

採血（セット3、感染症セット、甲状腺セット、糖セット、凝固セット）

　MRSA、検尿、心電図、胸部X-P、頭部CT

■食事：常食（納豆・グレープフルーツ禁）

■内服薬：本日昼から当院処方・夕から他院処方服用

　　　　

＜症例検討会＞

患者様氏名：中村　みつ様
主　病　名：混合型認知症
身体合併症：大腸癌術後・甲状腺全摘後・高血圧
入院年月日：平成 27年4月17日
入院形態：医療保護
＜入院までの経過＞

　元夫に対しての被害的な妄想が持続し、H25.5.8当院受診、同日入院治療開始となる。薬剤調整にて症状は改善し、H25.6.20地域復帰支援検討会を実施しH25.6.25退院となる。

　退院後は三沢市のあいざわクリニックへ通院となっていた。H26.10.28廊下で尿失禁していることが続いたためあいざわクリニック受診するが当院の受診を勧められ、再度当院へ通院開始。

　H27.4.16息子様よりヘルパーに対し、拒否的となることや通帳を盗まれたと110番通報することがあり、対応困難であると連絡あり。入院治療を希望したことからH27.4.22入院予定となっていたが、H27.4.17再度息子様より連絡があり、家族対応が困難であることから本日の入院を希望。担当医へ報告し、受診。

症状改善、薬剤調整目的にて　11:20東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

臨時薬）1．アルファカルシドール（1μｇ）1Ｃ

　　　　　　　チラージンＳ（50）2.5Ｔ

　　　　　　　フルイトラン（2）0.25Ｔ　　　　/1×朝

　　　　　2．アムロジピン（5）2Ｔ

　　　　　　　ディオパン（80）2Ｔ　　　　　/１×朝

　　　　　3．ツムラ100　大建中湯４Ｐ

　　　　　　　マグミット（330）6Ｔ　　　　　/２×朝・夕

　　　　　4．メマリー（10）1Ｔ

　　　　　　　ロゼレム（８）１Ｔ　　　　　　/１×夕

　　　　　5．センナリド　２Ｔ　　　　　　　/1×夕

　　　　　6．ドネペジル（5）2Ｔ　　　　　/１×朝

入院時検査）　院内セット3（WBC11400μℓ↑　LD269U/L↑）　ＣＲＰ（-）　
　　　　　　　梅毒セット（ＲＰＲ（-）,TPHA（-）)    HBsAg （-） 

　　　　　　　 Hcv(Ab)（-）  糖セット（109㎎/dℓ,HbA1c5.8%）　
　　　　　　　甲状腺セット(TSH1.44μｌU/mℓ,FT31.8ｐｇ/ｍℓ↓,FT4 1.7ng/dℓ

　　　　　　　心電図（左室肥大）　　ＭＲＳＡ（-）　　

　　　　　　　胸部Ｘ－Ｐ（正常）　　頭部ＣＴ　　検尿
＜入院後の経過＞

入院直後は、ドアを開け出ようとすることや入院後2日間は、「どこも悪くないのに。帰りたい。先生に会いたい」と帰宅願望あった。しかし興奮や拒否などなく、食事は全量摂取・内服拒否なし・夜間良眠されている。

被害的な妄想発言無くスタッフとの対応も良好・他者との交流もあり、トラブルなく過ごされている。
＜検討結果＞

・Ｈ27.4.28付けで面会制限解除となる。

・ドネペジル内服している状態で、認知症の検査を再度実施していく（HDS-R・MMSE・AIDS）

・成年後見の手続き申請し、出来るまでは入院継続。

・自宅退院の方向で進めて行く

・銀行の通帳を持っているため、次回、家族来院時、コピーを持参してもらい、本人にコピーを持たせておく。

・メマリー増量している為、副作用（フラツキ、転倒）の注意していく。

・便秘、不整脈等の合併症に注意していく。・南病棟Aユニット個室へ移動を検討しているため、家族確認しておく。

