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＜連絡事項＞
・4月分の定期採血容器届いています。各自確認お願いします。
・4/1（日）は病院庶務が不在となります。発注は前日にお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・畠山　文男様～本日、担当者会議の予定のため11:00～17:00外出されています。
・飯田　修子様～3/31(9：30）～4/2（16：00）迄外泊予定です。
・三浦　久司様～3/31(9：00）～4/2（16：00）青山荘宿泊体験予定です。
　　　　　　　
＜要注目患者様＞
・内田　都影様～8：30本人様が詰所預かりの煙草と飲み物を貰いに来られた際に、詰所内でインスリンの準備をしていたＦＮ様と詰所出入り口で視線が合った事で「何で、あんたは私をじっと見るの！昨日もだったよね！何なのよ！」と大声で叫び、ＦＮ様も対抗し口論介となっています。少し距離を取って頂く事で治まっています。その後、自室で臥床され眠気強くプログラム不参加、昼食未摂取となっています。14時に起きて来られ、姉差し入れの嗜好品召し上がっています。午後はトラブルなく穏やかに過ごせています。引き続き、精神症状の変化や他者とのトラブルに注意して観察し適宜介入していきましょう。

・木村　美智子様～午前中は病棟にて作業に取り組まれていますが、脱水機を気にかけ洗濯場に篭る様子見られています。食事は声掛け誘導にてレストランへ移動しています。昼食主食1/2副食1/4摂取されています。動作緩慢も日課の取り組みは出来ています。引き続き精神症状の変化や衝動行為に注意して観察し対応していましょう。

・佐々木　淳様～他者の言動に声を荒げる事もみられていますが、スタッフの声掛けに笑顔で返答するなど、やや不機嫌さ良くなっています。プログラム日課等問題なく行えています。歩行時の躓き多く見られています。転倒に注意観察と、引き続き精神状態の観察をしていきましょう。

　　＜SSTミーティング＞
[bookmark: _GoBack]・短期目標1か月の振り返り
・東SGMより
先日患者さんの意見箱で、「冷蔵庫の氷が使えるようにして欲しい…」との要望がありました。当たり前の要望なので、準備して対応しようと思います。おそらくこれまでも使い方やマナーなどが十分でない患者さんも多く、この経緯からも氷を作る容器を片付けたと思います。今一度、患者さんに問題を投げかけて、患者さん自身の治療環境として考えてもらいたい事の投げかけを行って下さい。

＜田名部Dr診察情報＞
・犾守　佑太様～　特に変わった様子もなく経過しています。夜間睡眠・食事も摂取出来ており身体面での不調もなく過ごしています。他者に対して挨拶を行う事は見られているが距離感や時期宜を以前よりも捉えられるようになっています。

・成田　富士子様～　昨日の内科診察にてインスリン量についての変更があり、アピドラが昼と夕に増量となっています。最近の様子としては、やはり他患者とのやり取りの中でストレスを受けることがあるようで、ロラゼパムの頓服を行っていることがしばしばあります。それ以外の、不穏や拒絶症はない。引き続き、間食摂取に注意していただくように主治医より説明しています。診察時は、上記のような特定患者2名との接触の中で、自分が「苦しくてどうにもなりません」と泣きながら訴えていることがあり。　
　ミルナシプラン塩酸塩（25）×3食後追加処方、他同様薬処方となっています。

・三浦　久司様～　　最近の様子としても特に変わったところはなく経過していて、夜間睡眠はとれて食事摂取もできています。精神症状面でも幻覚・妄想症状は潜在化していて、接触性も穏やかな感じです。日中は作業療法に参加はしていますが、今一つ集中力にかけるようです。青山荘への体験利用は継続していく。
　　　　　　　　　腰痛増強あり、ツムラ抑肝散3Ｐ×3毎食前追加処方あります。

・上野　千奈津様～　最近の様子として、自身では4月早々にでも退院していく意向を持っているようですが、デイケア体験利用や訪問看護なども拒否的に話していることがみられるようになっています。精神症状面では、「幻想」症状は無いと話しています。本人と話し合い、今後は週4日(月、火、水、金)でデイケア通所して、木曜日は訪問看護利用する事に決めています。退院は4月4日として、4月13日10：30に初外来となります。
　　　　　　　　　リスペリドン～アリピプラゾールＯＤ×1就寝前変更処方となっています。他、同様薬処方あります。

・千葉　光広様～　　最近の様子としても特に変わったところはなく経過していて、夜間睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では、睾丸部の疼痛は聞かなければ訴えてくることもないようである。頭痛も特にない。精神症状面では、突発的な器物破損衝動なども示すことはなく、欠陥状態でありながらも穏やかに、作業活動などして過ごしています。
　　　　　　　　　カロナール、プラノプロフェン点眼薬追加処方となっています。

・伊藤　義彦様～　　最近の様子としても、兄の死去後であっても特に変わった所もなく経過しています。夜間睡眠はとれて、食事摂取も良いです。精神症状面でもやはり、統合失調症性陽性症状もなく、一方で抑うつ反応などもないとみられます。普段は、作業療法などの活動をこれまで通りによく行うことができています。右下肢や臀部の疼痛はシップで様子を見ています。
　　　　　　　　　湿布が追加処方となっています。


・金田　光希様～　　最近の様子としても、概ね落ちついた感じで過ごせていて、精神症状面でも幻聴をはじめとした陽性症状は殆ど見られません。病棟内で、他患者からしきりに話しかけられても苛々した様子を示すこともありません。作業療法には参加していて、読書やイラスト描きをしていることが多いです。身体面での不調も特にない。夜間はまだ中途覚醒はあるようです。
　　　　　　　　　コントミン（25）～（75）へ増量。ブロチゾラム～エスタゾラム（2）へ変更。他同様薬処方となっています。

・深町　栄美子様～　最近の様子としても特に変わったところはなく経過していて、夜間睡眠はとれて食事摂取もできているところである。身体面での不調もないようである。日中は、これまで同様に作業療法での塗り絵に参加をしていて、時間いっぱい取り組むことができている。精神症状面では、思考・談話の貧困化はあるが、それなりに安定して過ごしている。

＜事故振り返り＞
内容：3/29(木)9：20飯田　修子様の3/31(土)朝食後薬が服薬ボード(本人管理)から無くなっているのをリーダースタッフが発見。8：45頃に服薬担当スタッフがラウンドした時には服薬ボードに入っていたのを確認しています。
スタッフ2名で本人のベッド周辺を捜索するが発見できず、その後も洗面所のごみ箱の中や建物外も捜索するが発見できず。
原因→・本人は前日夕方に興奮・易怒的な状態、当日朝は眠気が強い状態であったことから注意散漫であったと考えられます。薬包を思いがけない場所に置く・薬包を持参したままトイレに行ってその時に流してしまった等の可能性あり。
　　　・本人が他患者様に粗暴行為や暴言を吐いていた事や、30分の間に無くなった事から、他患者様が隠した可能性も考えられる。
対策→・現在、本人の服薬ボードはスタッフオフィス管理としています。
・以前も自己管理していた他患者様で、本人の知らないうちに薬包が無くなっていた事例もあることから、今後も同様の事が考えられる。服薬スタッフだけでなく、他のスタッフもプログラムやレストラン移動などで各部屋に行く際に服薬ボードを確認するよう意識をする。


