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＜連絡事項＞　　
・連絡事項は特にありません。
・＜患者様連絡事項＞
・尾嵜　マリ子様～便秘時）センノシド錠(12)１～2T　5回分処方あり。
　　　　　　　　
・齋藤　枝様～昨日処方になった退院時処方薬薬局から受け取りました。
　　　　　　　IFオーダーの不穏時リスパダール内用液(1)1P 10回分と不眠時エスタゾラム1T 10回分も処方となっています。入院中の残それぞれ2回分あり、合わせて12回分ずつとなっています。
・会津　慮子様～ご家族から自己洗濯用のお金100円玉×50枚届いています。依頼していた介護保険証のコピーの持参ではなく、介護認定通知書を持参しています。
・吉田　守幸様～血液検査の結果(8/12実施)CRP7.34についてはレボフロキサシン内服で治療していますが、TP 6.1、ALB 2.8、A/G 0.8、RBC 376、Hb10.5と低タンパク、免疫力の低下、貧血が見られています。食事は全量摂取出来ているので全粥普通盛りキザミ食に変更していますが、更に栄養補助食品をおやつ時間に取り入れる対応もしていきたいと思っています。また、低タンパクや貧血の原因となる症状の観察や、A/G低下による感染予防も意識して対応していきましょう。
　　　　　　　　栄養課から栄養補助飲料を頂きました。名前を付けて冷蔵庫、冷凍庫に入れてありますのでおやつに取り入れて下さい。
・太田　富夫様～盆前にＳＷを通して計画相談　移山寮　関野氏に、洗濯代金を主とした金銭持ち込み依頼しているが、現在まで連絡なく、洗濯代金は病棟から貸し出している状態。主治医から、退院を進めるよう指示あり、本人様は現状、施設入所を希望されているが、家族は非協力的である。この状態が続く様であれば、自宅退院も視野に入れ、家族の意向を確認する為、主治医面談を組むよう指示を受けています。面談日程はまずＳＷを通し計画相談へ退院をすすめていく事を連絡し、調整掛ける事とし主治医へ報告しています。
＜要注目患者様情報＞
・中川原　義雄様～気分の高さや大袈裟な動作もなし。食事も小鉢も含め偏食せず全量摂取。日課も支障なく行えています。
・赤坂　順市様～まだレストランから北病棟へ帰って来る事が出来ず、スタッフが誘導しています。環境への不満の訴えなし。妄想発言や易怒性なく過ごされています。
＜環境整備状況評価＞
・洗面所の汚れが目立つ傾向がある為スタッフが清掃するだけではなく、患者様自身にも自分が使用した後に清掃をする習慣など、各々受持ちの患者様にご指導お願い致します。
・受持ちの患者様のベッド周囲の清掃の際、床のみ清掃し、寝具の上に髪の毛やゴミが残っている状態も見受けられているので、各々患者様のレベルに合わせたベッド上の清掃も声掛けし指導していきましょう。

＜食事意見＞
・8/23（火）朝食時、問題行動（パンを隠し持ち）が理由で食事変更した患者様の厨房への連絡が遅れ、当日パンで配膳されていた事に、ご飯に変更して頂きたいと伝えると、連絡をまだ受けていないので変更できないと言われました。問題行動のある患者様に臨機応変な対応をして頂けないものかと感じられました。
