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出席者は記録者が印を付ける。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＞

・米田　達郎様～本日１８：００退院予定です。退院時処方は１４日分で、初外来は９月

３０日１０：３０となっています。

・『報告・連絡・相談』など情報伝達に関する何らかの指導を受けた職員で、まだ「情報伝達ミス事例」のフォルダに入力していない職員は、早急に入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様～本日９月１７日９：００～９月１８日１７：００まで（１泊２日）外泊に行かれています。主治医より今後について、『外出泊は１ヶ月に２回まで。治療活動のない土日とし、日曜日は１６：３０までに帰院する。日常生活に乱れや意欲の低下が見られる場合、状況に応じて外出泊を制限することがある』等お話がありました。本人・御家族へ主治医の方針について説明をしていくと共に、就床時間が遅い事で定時に自主起床する事が出来ず、睡意を残したまま日中の病棟日課に取り組まれており、依然生活リズムの乱れが続いている事から、生活リズムを整える必要性についての認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・高橋　百壽様～依然夕方になると身体的不調訴え聞かれ、表情の冴えなさ・動作緩慢さ　　　　　　　　見られます。主治医より『評価を自分で記録してみるように』とお話し　　　　　　　　があり、状態チェック表を作成しています。５段階評価の１日４回（朝・　　　　　　午前中・午後・夜）で、本人用と看護側用があります。状態観察をしてい　　　　　　　くと共に、自己洞察を行って頂きながら振り返りを本人と一緒に行ってい　　　　　　　き、幻聴に左右され衝動行為に走らないような関わりをもっていきましょ　　　　　　　う。

＜要注目患者様＞

· 曽我　正子様～体温３７．０～３８．０台の発熱見られ、クーリング・水分補給にて対　　　　　　　応、様子観察しています。食事も「食欲ない。」と残食見られ、又、手　　　　　　　指振戦あり服薬時等介助要しています。引き続き、身体観察を密に行っ　　　　　　　ていきましょう。

・佐々木　みね様～服薬時「どうして毒を飲ませるの。」等と話し、拒否や吐薬見られます。説明・促しにて服用出来ている為、拒否や拒薬があった場合は、その都度服薬の必要性の説明と、きちんと服用したか確認しましょう。又、「弟が迎えに来ている。」と話され、荷物をまとめ自動ドア前に立っている事あります。自動ドア開閉時には周囲に患者様がいない事を確認、患者様の離院に注意しましょう。

＜日常生活支援プログラム評価・検討＞

・高間木　八男様～洗濯した衣類を半乾きのままチェストに入れていたり、カビの生えているＴシャツを入れていたりしている為、スタッフ促しにて乾燥・処分しています。保清に対する認識が薄く、理解されるまでの介入や指導を本人の状況を観察しながら今後も継続して行なっていきましょう。

・春本　司郎様～濡れたタオルを洗面器に入れたままでおり、カビは生える可能性ある事から、濡れているタオルはきちんと干すよう促していきましょう。

