豊栄病院　地域医療連携室だより　　平成２８年１１月号

空がとても高いです。紅葉を見に行きましたか？
今月も、連携室便りをお届けします。
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　　　　　　　臨床検討会のお知らせ

日時；平成２８年１１月８日（火）　午後６時から
場所；豊栄病院　健診棟２階　多目的ホール

症例検討：高齢者肺炎の治療（内科　長谷川素）
講演：　　　呼吸器の話（内科　渡邊伸）

共催：田邉三菱製薬株式会社
今回は、10月より来られた長谷川素先生の症例検討と７月より来られた呼吸器内科の渡邊伸先生の講演を企画しました。参加希望の方は、患者総合支援センター天木までお願いします。待ってます。
●One of the Suggestive Cases (OSC；おすし)
今回は長谷川素先生がネタを提供しました。
85歳女性、脳血管疾患後遺症と認知症のため内服加療されている方。農作業後に発症した初発のめまい症状と食欲不振を主訴に受診されました。外来受診前にめまいのため転倒、頭部を打撲されました。診察時には打撲した頭部の痛みを訴えるのみで、めまいを含め神経学的異常所見はありませんでした。血液検査上は軽度の肝機能障害と脱水を、心電図上はⅠ度房室ブロックを認めました。頭部CTで脳血管疾患は否定され、耳性または自律神経失調によるめまいと考え、補液のみで帰宅の方針としておりました。点滴が終了し帰宅準備の最中、めまい症状が再燃しました。この時血圧は保たれていましたが、心拍数は46/分と徐脈傾向。再度心電図を記録すると、明らかな完全房室ブロックを認めました。診察当初には認められなかった所見です。この方のめまい症状は不整脈による徐脈が原因であり、診察時にはたまたま不整脈が出ていなかっただけだったのです。その後治療のため、直ちに新発田病院へと転院搬送となりました。季節の変わり目には、気圧低下等の影響でめまい症状など不定愁訴を訴える方もいます。血液検査に異常がなく、頭部CT等で脳血管疾患が否定されたならば、耳性のめまいや自律神経の不調など、危険性は少ないと判断することが多いと思います。心原性めまいの可能性、また症状消失時には原因が隠れている可能性があることを頭の片隅におかなければと強く印象に残った症例でした(長谷川素)。
●病院祭で恒例石動座をやりました。
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左から、さくら咲子、まるこ、花輪君、さくらすみれ、たまちゃんを演じました。今回一番受けたのは、下の丸尾君です。小さい子が「へんなの」って言っていました。
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「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」を基にした寸劇で、内容はとっても重かったけど、出演者が「役者」のおかげで、すくわれました。最後まで病院祭に残ったコアなファンには楽しんでもらえたようです。　編集　副院長柄澤良
豊栄病院　患者総合支援センター　TEL　025-386-2801（直通）、FAX　025-386-2784

