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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

なし

＜患者様連絡事項＞

・若松　高様～デルモゾールG軟膏5本処方となっています。

・藤田　金弘様～胸部レントゲンの結果より、肺炎所見はありませんが5/29　24時まで点滴継続の指示が出ています。また喀痰培養の検査施行しています。

・戸来　すみ様～予測指示6/10まで継続となっています。

・眞角　とせ様～排便-5日目のため、センナリド2T　3回分処方となっています。便秘時の予測指示が6/10まで出ています。

・田名部　タキ様～食事量少ないため、本日夕からエンシュアリキッド　2缶　2×朝･夕で７日分処方となっています。

・岡掘　久美子様～本日八戸赤十字病院整形外科受診しています。

・田山　勇一様～昨日夕食時より拒薬があり、本日朝食、昼食と内服薬への拒否が続いています。担当医より、経過観察の指示が出ています。粗暴行為はありません。

・松井　義雄様～クエチアピン減薬となり7日分処方となっています。

・伏葉　富男様～昼食と昼分の内服薬の拒否があり、担当医より経過観察の指示が出ています。明日朝食後薬メネシット1T除剤の指示が出ています。明日朝よりミヤBMが7日分処方となっています。

・矢幅　達夫様～右臀部の褥瘡診察しています。イソジンシュガーパスタ100g処方となり、1日2回洗浄、軟膏塗布、ガーゼ保護の指示が出ています。セフジトレン(100)3T　3×毎食後　5日分処方となっています。

・山口　慶一様～御家族様より肺炎球菌ワクチンの希望があるため面会時、問診票の記入をお願いします。問診票は山内のスタッフファイルにあります。

＜川端Dr.診察＞　　来週不在のため14日分処方となります。

・黒沢　キミ様～今日14時～明日15時まで外泊許可が出ています。

臨時薬、胃部不快があるためレパミピド3T　3×　14日分処方されています。西病棟への移動を担当医よりすすめていますが、「イヤだ」と拒否されています。病棟見学などを行い促していきます。

・下道　重雄様～臀部に2×3ｃｍの表皮剥離あり。

　　　　　　臨時薬ニュープロパッチ9mgから11.25mgとなり14日分処方になっています。

・工藤　ユキ様～メマリー（10）1T　1×夕　5日分処方となり以後定期処方になります。

・倉舘　俊照様～歩行時のふらつきは続いていますが、転倒はなく他者への迷惑行為もありません。臨時薬エビリファイ6mgから3mgとなり14日分処方となっています。6/8朝食前に採血(セット3　CRP　炭酸リチウム)の指示が出ています。次回の診察で状態がよければ退院の検討を行います。

・波岡　助千代様～排便-3日目のためセンナリド4T　1×vds　処方となっています。

・其田　淑子様、玉井　悠策様、波岡　助千代様、中村　みつ様の予測指示が6/11まで継続となっています。

＜伊藤Dr診察＞

・下野　正男様～臨時薬レミニール8mgから16mg、リスペリドン1mg開始となり、7日分処方となっています。

・藤ヶ森　末太郎様～ツロブテロールテープ止となり、他同内容で7日分処方となっています。発作時は吸入を使用して下さい。

・豊川　サト様～本日メディカルコート八戸西病院受診し、胃ろう部の抜糸行っています。臨時薬7日分処方となっています。

・根市　光子様～検尿結果よりクラビット止めとなっています。臨時薬７日分処方となっています。

＜面談＞

・岡掘　久美子様～担当医との面談行っています。長男様は定期的に八戸赤十字病院への付き添いを行っていますが、何度も同じ訴えを繰り返し、疲れると話されています。現在服用している内服薬も多く、受診も行っているため、受け入れ可能な施設を探していく事になっています。しかし長男様は自宅退院も考えており検討中となっています。

・北向　みつる様～長男の妻様のみ来院され面談行っています。褥瘡の状態と入院中の経過を説明しています。食事を摂取出来ている事に関しては安心されています。褥瘡があるため受け入れ可能な施設は難しいことを伝えています。今後は褥瘡の改善と薬剤調整を行いながら施設入所を検討していきます。面談後に面会されていますが、本人がジュースを飲みたいと希望されているため買い物カードの契約をされています。またLTセットの説明を行いプランについては検討するとのことで申し込み書は渡しています。

・下道　重雄様～現在薬剤調整中であることを説明しています。青森労災病院での検査(SPECT　MRI　MIEG心筋シンチグラム)の指示があり、娘様に受診可能な日程を伝えています。明日折り返し病棟へ連絡が来ることになっていますので、青森労災病院へ連絡し予約をとってください。数回に分けての受診になります。

＜症例検討会＞

下野　正男様

主病名：特定不能の認知症　アルコール依存症（既往）

身体合併症：糖尿病、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、慢性膵炎

アルコール性肝線維症、虚血性心疾患（無症候性心筋虚血）

入院年月日：平成27年4月17日

　入院形態：医療保護

症状：見当識障害、記銘力障害等の認知機能障害、被害妄想、易怒性、粗暴性などの認知症周辺症状、認知機能低下による糖尿病悪化

＜現病歴＞

S48年、遠洋漁業の休養期間に飲酒量が増加した事により、食欲不振・倦怠感が出現。美保野病院での通院加療をしていた。H12年、さらに飲酒量増加し、美保野病院へ計3回の入院歴があり、家族とは離婚してしまう。美保野病院より、アルコールの専門病院での治療を勧められ、H16.5.24、1回目の入院。以後当院へ3回の入院歴がある。H21.4.30 当院退院後は定期的な外来通院を行い、生活は安定。断酒は継続出来ており、美保野病院にて糖尿病等の治療が行われていた。H25年頃から辻褄の合わない発言、易怒性が出現し、糖尿病が悪化。H27年3月に入り受診が不規則となり始め、被害妄想が見られる。H27年4月中旬から被害妄想が強くなり、近隣住民に暴力的となっていた事から、H27.4.17に階上町保健福祉課から当院へ連絡があり、同日、兄、いとこ夫婦に連れられて受診し、医療保護入院となる。

<臨時薬>

1.ネルボン(5)　　　　　1T 　　1×vds

2.ツムラ54抑肝散　　　 3P　　 3×ndE

3.アムロジピンOD(2.5)　1T

  バイアスピリン(100)　1T

　ジャヌビア(50)　　　　1T　　1×朝

4.シグマート(2.5) 　　　6T

　プロヘパール(500)　　 6T 　 3×ndE

　プラバスタチンNa(10)　2T　

　アロプリノール(100)　 2T  　2×朝・夕／3T

＜入院時採血＞

・AST･･･48U/L

・ALT・・・59U/L

・血糖・・・205mg/dl

・HbA1c・・・7.9

＜入院後の経過＞

入院治療の説明をするも拒否強く、病棟スタッフ2名付き添いにて東病棟Aユニットへ入院となる。入院後、拒否なく入室しているが、部屋から出ると帰宅要求聞かれ一時的な興奮見られている。説明に応じる事は出来ており、入院時の検査も拒否なく応じる事できている。食事・服薬の拒否はない。被害妄想や暴力的となる事なく経過している。

＜検討された事項＞

· 入浴は最低週1回行う

· 検査結果より脳萎縮はあるが原因は不明

· 糖尿病悪化し臨時薬ジャヌビア増薬、今後レミニールを増薬する予定

· みちのく記念病院からの返事待ちで受け入れ可能であれば転院

· 転入後一度も作業には参加していない。無理に参加しなくても良い

