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＜連絡事項＞
・8月分退院支援委員会会議録は9/10（日）までに提出してください。
・上半期患者評価を進めていくようお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・梅内　とも子様～本日9：00長男様の迎えで自宅退院となる。
・滝田　英人様～娘様差し入れの持ち込み時、対面面会を希望。確認し明日対面面会可能かの連絡する事で了承されている。

・3階のロッカー表を更新しています。確認お願いします。
・石切　久様～GHのスタッフが高熱水費預かり金を集金に来られお金3.366円を支払って
います。

・小向　隆之様～退院9/8退院予定にて初外来日9/20（水）10：30医事に連絡にて予約済
　　　　　　　　退院時処方は来週火曜日に診察して内服薬検討して処方するとの事でしたそれに伴い頓服も残数に合わせて処方予定です。
・中村　和夫様転入の為居室変更。　　　　　　　　　　　　　　　　　
　中川原　義雄様～308～305号室　　会津虜子→301～308号室
　小笠原　文人様→308～305号室　　泉川　ケイ子様→301～308号室
　板橋　勝美様→308～301号室　　　泉　沙耶様→305～308号室
　石切　久様→308～301号室　　　　播磨　克子様→305～308号室
・
＜要注目患者様＞
・泉　沙耶様～食事は1/3～2/3摂取出来ている。午前中寝ていていた、午後から徘徊目立ち空笑は見られず過ごしている。引き続き精神症状の観察行っていく。
・船場　幸子様～食事は介助で全量摂取出来ている。体温37.5℃、脈拍82回/分、血圧114/54mmhg、酸素飽和度95％、呼吸音異常なし。後頚部、両大腿部、左股関節痛や体動時の疼痛は持続。下肢浮腫、顔面浮腫は軽減傾向。午後より体熱感強まり16：00体温37.6℃クーリング強化にて対応。
・飯豊　信雄様～昼食後薬服用後、大声の叫び妄想発言聞かれるが意味不明の為、叫ぶ事に指摘・指導で制止出来ていた。時間おいて妄想内容は金銭と衣服の事を交えた内容を話すが徐々に落ち着かれ、空笑は時折見られていた。
＜環境整備状況評価＞

環境整備チェックリストが上手く活用され、出来ている内容とできていない内容が分かりやすい目安となり、次の日には行うようになってきています。
＜転入＞Ｒ5年9月2日
患者様氏名　中村 和夫様　（59  歳）
担当主治医　菅野　庸
入院年月日　令和4年8月29日　（1回目）
入院形態　：　医療保護1項→任意
病名　主病名：アルコール依存症,妄想性障害
身体合併症　：　統合失調症、不眠症、不穏状態
精神症状　：　短期記憶障害
問題行動　：こだわり、確認行為、一方的な訴え
処遇制限：なし
退院計画　：4/13本人が年金を受け始めるR5.11月を契機として入所可能な施設を探していくor姉様が定年となるR6.3月を契機として自宅退院させて姉様が様子を見ていくといった方向性を現時点では考えているとのこと。

（自宅の柱が傾いている？と情報あり→自宅退院できるか確認必要）
ADL：食事・排泄　清潔　自立
義歯：なし、睡眠：良
買い物カード購入制限なし（過度に購入する傾向あり）
洗濯：ＣＳ：Ｂ-②　リハビリパンツサイズＬ、ＣＳ：サイズＬ
喫煙：なし
間食制限：なし
精神障害者保健福祉手帳1級、重度医療は1割(12/15ＰＳＷ記録参照)

認知機能低下あるため、認知症として介護保険申請し施設入所の方針。

【コロナワクチン】未接種（再発行し持参予定だが現時点も持参なし　当院にて希望）

ＫＰ：姉(連絡つきにくい)・・・店をやっていれば繋がるのに時間がかかる。
いない時はすぐ繋がるとの事。
＜頓服＞：不穏時：リスパダール内用液（1）1Ｐ
　　　　　便秘時：センノシド12㎎　2錠
　　　　　不眠時：レボトミン（5）1錠

※1回/月の新聞購入代金は1回/月の差し入れ持参時に持ってくるとの事。
初回は2～3回分まとめてお金持参する。
