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＜連絡事項＞
・南Bホール・1階廊下のタイルカーペット張替作業が終了しています。
・2階オムツ交換の際はエプロン着用してください。

＜部屋移動＞
・高橋　キクエ様　A120→B102
・佐々木　シケ様　B102→A120（病床のみ）

＜患者様情報＞
・佐々木　シケ様～次女若竹様へ連絡。
①南病棟へ転棟の件②事故、事故後のCTで問題無し③洗濯物がたまり着る衣類が無い、を伝えている。本日、仕事帰りに18時過ぎに来てくださるとのこと。病衣のレンタルについても検討を依頼している。

・光成　稔様～上義歯が欠けている為、使用中止。食事を粥・キザミ（一口大）へ変更。妻様へ以下連絡している。
①整形の薬の件：当院処方可能ならお願いしたい。
②義歯の件:まずはかかりつけの歯科で、義歯のみ修理できないか
確認。対応不可であれば再度考えるとの事。
③GH申込について：見学を3ヵ所したので申し込んでいく。

・相馬　富久様～車椅子レンタル方法(何日からか、家族からサンメディカルへ連絡していただきたいこと)を説明するため長女へ連絡するも出ず。留守電に折り返しいただくよう残した。
主治医面談、9/17　14：00～15：00か、9/26　14：00～15：00でどうか確認お願いします。

・田中 啓司様～昨日、妻様来院し、CSセット(Bプラン)契約している。

＜要注目患者様情報＞
・金田とし子様～脈拍80台後半、血圧130～140台、覚醒しており介護抵抗みられる。排尿ないが腹部症状もない。少量ずつの排便続いている。

・佐々木　シケ様～1:00　覚醒し「もう何がなんだか」「もう死んだほうがいいのよ」と訴えあり。傾聴するも不穏さ続いている為、不穏時使用。その後入眠するも、2時間おきの覚醒あり、浅眠で経過。排泄は自分で行っているが、ちぎったオムツを便器内に捨てる行為や他者への過干渉、徘徊が目立つ。トラブルは無い。

・相馬　富久様～尿失禁で寝具と車椅子、シーツ汚染しており交換。車椅子清掃
の為預かると、ゆっくりと廊下に横たわってスタッフが来るのを待っている。B詰所まで歩いてくるが「歩けない、車椅子がないとトイレに行けない」など、依存的な言動続いている。

・三浦　初美様～夜間良眠。頻回なスタッフへの声掛け、帰宅要求が聞かれているため対応している。徘徊も目立つが他者トラブルなし。

・天間　イト様～夜間オムツ外しあり。車椅子やベッド上での危険行為なし。対面時は穏やかで不調訴えなし。食事は開口不良で摂取に時間要している。

・山本 幸夫様～昼夜ともに自室が分からず、他室侵入あり。都度、自室へ誘導し、他者トラブルなく経過している。

・日登 惠子様～食欲不振ありｱｲｿｶﾙｾﾞﾘｰのみ摂取。勧めに応じる事なし。

・大久保　和子様～落ち着きなく要求・訴え多く聞かれている。失禁多いため、介助要している。

＜行動制限最小化＞
本日はミトン使用者2名実施
○中居　ゆり様
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・行動心理症状：特変なし
・身体状態：腹満再燃なし。安定している
・せん妄：なし　
・理解・判断力の低下：あり
・興奮・落ち着きのなさ：なし　
・拘束等部位の循環・皮膚・神経障害：なし
・薬剤調整検討の余地：必要なし
【評価の判断】
・拘束等の継続。9/7ミトン使用中だったが自己抜去あり。危険行動持続。
【拘束等が必要な理由】
・経管栄養チューブ及び膀胱留置カテーテル留置の必要性を十分に理解できない為自己抜去する可能性が高い
【方法】
・前回と同じで良い
【必要な時間】
・前回と同じ
【拘束等回避の代替案】
・できるだけ不快刺激を与えないようにする（不機嫌さますと体動が多くなる）。
・管やルート類は見えない場所にする。

・金田　とし子様
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・行動心理症状：自発性・活動量低下
・身体状態：絶食補液24時間キープ。看取りの方針。全身状態は悪化傾向。
・せん妄：なし　
・理解・判断力の低下：あり
・興奮・落ち着きのなさ：なし　
・拘束等部位の循環・皮膚・神経障害：なし
・薬剤調整検討の余地：必要なし
【評価の判断】
・拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
・点滴が必要だが、治療目的を十分に理解できていないことから、ラインを自己抜去をする可能性があるため
【方法】
・前回と同じで良い
【必要な時間】
・前回と同じ
【拘束等回避の代替案】
・点滴ラインは視界に入らない位置にする。ライン確保が困難、下肢にとれると解除時間拡大していけるが難しい。

・滝上　八重子様
[bookmark: _GoBack]　ミトン使用中だが、車椅子使用し安全ベルト使用することがあった為、状況記載の上再度カンファレンス実施予定。

