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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 伊藤義彦様、退院請求聞き取り調査について6月30日(金)　14：30～　場所：第2診察室

上記日程について、主治医・院長には連絡済み。

現在ご家族には連絡していますが、ご家族の都合については自宅（次男、誠様）の電話は繋がらない為（電話が止められている様子）、確認が取れていません。本日中に、ご家族（三男、廣志様）から、折り返しの電話がある予定です。その際は次男様へ聞き取り調査がある事と出席して頂きたい事を伝えて下さい。

· 清川　ソワ様、傾眠傾向があり精神科処方変更していましたが多弁、食器を投げる、声を出し手を叩く、手を振り回す等の行動があり、本日朝よりバレリン（100）1Ｔ追加となりました。高齢の為、副作用の症状が強く出る場合がありますので処方変更後の様子、気分変動の有無、食事摂取状況、睡眠状況などの観察をして下さい。本日排便3日間ない為、グリセリン浣腸120ｍｌの指示あり施行しています。排ガスと排便多量にありました。便の性状は普通～軟便。精神症状などにより自分で症状を訴えられない方なので排泄状況の把握、腹部の状態の観察して下さい。

· 夜間帯の外来対応について、受診の連絡があった場合はまず警備へ連絡し、待機してもらうと共に必ずオンコールに電話連絡を入れ、応援要請をして対応して下さい。

＜入院患者様情報＞

中坂　正蔵様（なかさか　まさぞう）７４歳　アルコール依存症・糖尿病
入院形態：任意入院　主治医：田名部Dr　指定医：川端Dr
東Aユニット９号室、業者洗濯

　国立病院機構八戸病院紹介で息子夫婦同伴で受診。初飲は２３歳時、H８頃体調を崩し、仕事を辞めてから日中の飲酒出現。同院には同年５月から入院を繰り返し今年２月、糖尿病が増悪し３週間程教育入院している。最近飲酒量が増し、食事も摂らず、服薬も不定期となり痩せて歩行状態も悪くなっているとの事。家族が当院での入院治療希望し本人も入院治療に同意した為、任意入院となっています。

家族からの情報として自宅では飲酒しては横になり睡眠は昼夜関係なく、食事も殆ど取れず、歩行状態も不安定な為、転倒する事が多かく見られたとの事。失見当識、記銘力の障害は特に見られなかったとの事。

アルコール離脱症状や夜間の睡眠状況、食事摂取状況、糖尿病の低血糖、高血糖症状に注意して観察して下さい。又、歩行不安定な為、歩行状態、それに伴う外傷の観察と危険物の除去、環境調整に努めて下さい。今後、アルコールプログラムついては主治医に確認し早期に導入予定ですが理解力、持続力、集中力等の有無と程度を十分に観察をして下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

安達貴浩様　終日隔離中

現在までの経過として反省していると言葉では話すが、ニヤニヤと笑いながら話す、内省の話題になると話を逸らす等、入室に至る経緯、自分の要求が通らないと器物破損行為へ至る事への振り返りが全く出来ず、内省に乏しさが見られている。自分の思いや考えを言葉で表現する、相手に伝える事への未熟さが見られる。各勤務帯で対面時に内省を促し、少しずつ発言内容に変化は見られているが、自身の行動についての振り返りを本人の能力に合わせて行う為、シナリオ形式で内省を促していく事とする。概ね以下のテーマで行なうが具体的なスケジュール、テーマ、実施方法については担当者不在の為、後日検討し決定し来月からの実施予定とします。

①「なぜ保護室にはいったのか？」

· いつ、何処で、なにをしたのか？

· 自分の中でどういう欲求があったのか？抑制しようとは考えなかったのか？

②「なぜ保護室から出られないのか？」

· 退室できず、今、思う事は。

· 自分の悪い所、不足している事。

③入院後から現在までの振り返り

· 始めて保護室に私用した時の理由と状況。

· 保護室使用後、退室する時はどういう考えや気持ちであったか

④衝動行為の原因について

· 衝動行為の前後の考え方と今現在の考え。診察前と後。

· 入院後から現在までの器物破損、衝動的な行動、保護室の使用ついて覚えている事を話す。

⑤今後（イライラの対処、自己コントロールの方法）













