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※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（捺印）する事。

＜連絡事項＞
・本日敷布団交換実施しています。

・本日13:25～避難訓練(夜間想定)実施しています。

・夜間(準夜・深夜)帯の看護記録についてです。フローシートに睡眠状況の記載欄もあることから、患者様に特変ない場合、記録は必要ありません。本日準夜帯より開始となります。

＜患者様連絡事項＞
・日向端　庸男様～青山荘体験利用より帰院しています。緊張したとの感想聞かれています。朝の血圧が高値だったとの情報もあります。

・曽我　正子様～2/8(木)16：00～今後の方向性について主治医面談実施予定です。妹様とPSWへは連絡済みです。面談の場所は鷹架PSWが調整中です。

・蝦夷森　重雄様～主治医より面談は来週以降でと指示がありました。管理者に相談して2/22(木)16：00が候補となり、主治医も了解されています。担当の佐藤Nsに日時を伝えてからご家族に連絡することとします。
　　　　　　
・山下　拓也様～成年後見人が本日来院予定です。小遣いとして現金を持参することになっていますが、スタッフ管理とし、本人様も了承しています。

・成田　富士子様～本日10:00療養環境変更目的にて西病棟より転入となっています。
　　　　　　　　　成田　富士子様　S40年6月17日生　(52歳)　女性
　　　　　　　　　主病名：情緒不安定性パーソナリティ障害
　　　　　　　　　身体合併症：アレルギー性鼻炎・1型糖尿病・神経症・気管支炎・湿疹便秘症・慢性肝炎・うつ病
　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ
受け持ち：川守田・三浦
　　　　　　　　　入院年月日：H29年11月8日(1回目)
　　　　　　　　　入院形態：任意
　　　　　　　　　食事形態：DM23E 粗キザミ　朝ヨーグルト対応
処置：血糖測定3検(8:00・12:00・18:00)。インスリン注射　8:30アピドラ注8E、12:30アピドラ注7E、18:30アピドラ注7E、 21:00ランタス注5E。　
　　　　　　　　　おやつは1日200kcal以内とし、本人も今のところ自己管理出来てい
るとのことですが、スタッフを代え買い物を希望する等の操作的行動
も見られていたとのこと。それ(200kcal)以上摂取した際は、アピドラ
注2E施行し記録は主治医に報告とします。血糖測定器・針・チップは
個人の物を使用しています。不足時は私物発注伝票を書き、庶務へ提
出となります。インスリン注射針は薬剤伝票を書き、薬局へ頼む事に
なります。銭管理はアップルハートに申請中。通帳・財布・現金の持
参依頼を妹様へ、病棟移動の通知と合わせ西病棟スタッフが連絡して
います。今週中に来院するとの事です。強迫観念症状があるため、毎
週月曜日の買い物時に、ティッシュペーパー3個・カットバン・お菓子
5種類・ゼロカロリーゼリー8個を購入しているとのこと。又、毎朝パ
ルスイート8包を渡すこととなっています。
指定時間以外に本人が血糖測定を希望する時があります。その時は血
糖測定を行い、電子カルテ看護記録は主治医報告としてください。そ
の後、主治医へ決まった時間外に血糖測定を行ったことを報告し、主
治医に血糖測定の事後オーダーを出して貰う事となります。
また、定時インスリン注射の受診オーダー実施チェックも忘れずに行
って下さい。

＜要注目患者様情報＞
・上村　みわ様～拒否なく内服をしている現状は続いています。妄想的内容を訴え、プロ
グラム参加を拒否しています。妄想的内容の変化や本人の行動に注意し、
所在確認、状態の観察を続けていきましょう。

・上野　千奈津様～「人と話すのが疲れる」とも話されています。プログラムには参加せず、自室で臥床していることが多いです。休息を促し、本人の状態の観察も継続していきましょう。

＜深澤Ｄｒケース検討＞
・木村　美智子様～排尿が出たり出なかったりで、残尿感もあると訴えること頻回に見られています。本日は排便があり、便を確認して欲しいとスタッフオフィス訪れています。自室に貼ってある排泄チェック表での確認を促す、傾聴する等、不安を取り除く関わりをしていきましょう。

・松永　勘五郎様～日課やリハプロ・ＯＴは支障なく取り組まれています。治験パッチも
　　　　　　　　　拒否無く貼付し、剥がすことなく経過しています。引き続き、他者交流の程度や行動の観察を行っていきましょう。

・内田　都影様～本日は朝・昼食とも不食されています。昼食前にスタッフオフィス訪れ間食要求あり、昼食摂取を促したスタッフに対し突然怒り出すことありました。妄想に左右された言動はありませんが、スタッフへの不満を一方的に怒り口調で話されていました。引き続き、他者トラブルに注意し精神状態や行動の変化を観察していきましょう。

[bookmark: _GoBack]・五日市　規様～治験薬は問題なく服用しています。粗暴的となることや妄想発言はなく
静かに落ち着いて過ごされています。表情も穏やかです。夜間の睡眠も概ね取れています。引き続き精神状態や行動の変化を観察していきましょう。

・飯田　修子様～眠気はありますが、プログラム・ＯＴへは参加出来、他患者様と表情良く会話しながら取り組まれ、他者を気遣う様子も見られています。昨日他病棟の男性患者様と過度な接触があり、介入要していました。引き続き、日課への取り組みを促し、他者トラブルとならない様観察していきましょう。

＜避難訓練振り返り＞
・本日実施した避難訓練の振り返りを行っています。病棟4Fに音源が無いため、非常サイレンの音が聞こえ辛い、又、所在確認(場合によっては生存確認)に使用出来るような患者様名簿のような物が、緊急時持ち出し用としてあってもいいのでは？といったハード面での指摘がありました。
　参加したスタッフからは、ほとんどの患者様が就床中であることから、覚醒してから移動までの所要時間が想像出来ない、又、薬の影響のある中での移動(階段等)はスムーズに出来るのか？などといった感想・問題点が挙げられました。
　その他、避難中の患者様がパニックとなり、思いもしない行動に出てしまうのではないか？等、様々なケースを想定していけるよう意見を出し合っています。
今週のSSTにおいては、患者様にも感想・意見を出して頂き、意識を高めてもらう取り組みもしていきます。
