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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞　

· 9/22日(土曜日)のオンコールは中村ＳＧＭ→谷藤ＳＧＭとなります。
※、工藤　紘子様の家族対応、面談付き添いと新入院患者様の対応があり、カンファレンス中断しています。

＜注目患者様＞　

工藤　紘子様（17歳）
病名：神経性食思不振症・うつ状態・不眠症　　病棟：東Ａユニット

入院形態：任意入院　　主治医：田名部Ｄｒ

現在高校2年生、1年生冬よりダイエットを始める。

1日1000Kcal以内で抑えるようにしていたが、今年4月には体重41～42Ｋｇ、7月には38～40Ｋｇと減量してきた。しかしその後も食事摂取量の低下は続き体重が34Ｋｇとなった為、8月13日家族同伴で当院初診。入院での治療を勧めたが、入院拒否みられ栄養指導導入し外来で対応していた。9/20、本人、家族共に入院での治療を希望された事で、本日西Ａユニットに任意入院となる。西病棟では、規則などの説明に了解の悪さあります。スタッフ付き添い　で食事は少量摂れている。午後より、大声で叫ぶ、自室の窓から飛び　降りようとする事あり主治医診察し、15時30分東Aユニット個室へ転出となっている。

転入後は次第に落ち着きホールで食事の摂取もできている。就床前薬服用時一時的に拒んでいるが促すと服用はできている。夜間は休まれ入院時の検査も拒否なく行い再入眠している。本日、父様と担当医面談し1～2ヶ月の入院治療を行う予定としている。本人は入院治療への拒否がある為、医療保護入院へ切り替えを行っている。（精神保健指定医安ヶ平ｄｒ）

面談後、父様と担当医、来棟され本人へ入院形態切り替えと再度西Ａユニットの個室で治療を行う事を説明をしている。初めは拒んでいたが了解され、入院治療の継続へ同意している。

父様からの情報で

家では姉に、ご飯やみそ汁をよそってあげていたがその際に小さな紙を持っていて（中に薬を砕いた様な粉状の物が入っていた）、大声を出して周囲の気をそらす様にして入れようとする事があった。姉の食事にマヨネーズやカロリーの高そうな物を隠し入れる等の行動もあった。又、夜中に姉を無理やり起こしてクッキーやお菓子等を食べさせる事があり、姉はその事もあって胃の調子が悪いと話す様になり、ストレスを感じていた様だった。
その為、父様は市販の整腸剤を買って娘（姉）のために用意していたが、ある日、自分で飲んでみた所、呂律が3日間位廻らなくなり、眠気出てきた。娘（紘子）がそれに気付いて「水、一杯飲んで。早く吐いて」と話す事があり、すごく不安を感じたと話している。
＜新入院患者様＞

袴田　英司（はかまだえいじ）様　88歳　病名：認知症

　病棟：東Ａユニット　入院形態：医療保護入院

　主治医：安ヶ平Ｄｒ

Ｈ19年9月13日当院初診。今年8月突然、妻に包丁を突き付ける事ある。9月11日には妻が昼寝をしていると髪の毛を掴み、妻が抵抗すると　包丁を持ち出し、警察沙汰となっている。若い頃から家族へは粗暴的であったとの事。夜間不穏、睡眠状態も悪いとの事で内服処方していた。症状改善せず家族が入院治療希望し本日受診し、平成19年9月21日、東Ａユニットに医療保護入院となる。医師より年齢や病状から急変の可能性がある事を説明し家族も了解している。方針としては経過をみて南病棟へ移動し良ければ施設入所も検討していくとの事です。

車椅子で入院しています。昼食は自力で摂取し、興奮や不穏はなくスタッフ介入時の拒否は見られません。疎通も簡単な受け答えは出来ています。情報では体動活発で車椅子からの転落、転倒の可能性があるとの事、歩行時のふらつきあるが夜間になると徘徊し転倒しそうになるとの事。適切に見守りや介入を行いましょう。夜間の不穏時も言動行動を観察し自傷他害のないよう介入し環境調整を行って下さい。
当院処方はそのまま継続で服用。

リスパーダール（1）1/2Ｔ　1×朝

ロヒプノール　（1）　1Ｔ　1×ｖｄｓ　　　　　9/26の朝迄
他科処方については持参薬をそのまま服用。

ワーファリン（1）2Ｔ　　　　　チバセン（5）１Ｔ

パキシル（10）1Ｔ　　　　　　 ラニラピッド（0.1）１Ｔ

アルダクトンＡ（25）１Ｔ　　　チラージンｓ50　1/2Ｔ　　　　　10/3朝迄、

後日情報提供書が届きます。

終了後当院処方へ切り替えの予定だが入院時の検査終了後どうするか決めるとの事。

9/22家族来院予定、便秘気味のため下剤を持参するとの事。もし忘れた場合は当院で処方するとの事。忘れずに確認して下さい。来院された際はＳＷにも伝えて下さい。












