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＜連絡事項＞
・本日から対面面会開始。面会場所は2ブースありますが30分枠で1組のみ対応とのこと。医事で一括管理する為、病棟で予約をとらないでください。

・病棟の車椅子を廃棄しますので、現在病棟の車椅子使用している患者様は受け持ち中心となりレンタルもしくは購入を進めてください。

・南病棟行事の担当表をメールしているので、各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・田村　満州男様～施設入所に向けて体幹ベルト解除してください。車椅子からの滑落リスク高い為、都度、姿勢なおしてください。

・加藤　進様～隣室の女性部屋へ侵入する為、113号室→122号室へ移動。衣類業者洗濯の為、汚れ物は洗濯場の左側に置いてください。

・戸賀澤　利弥様～主治医から退院指示いただいている。

・市沢　貞子様～クエチアピン、大建中湯中止の指示あり、シクレスト追加となる。明日カロナールかアンヒバどちらか使用しやすい方を使用してください。使用しやすい方を処方するとのことです。

・河村　和弘様～施設入所に向けて喀痰培養の指示あり、施行している。主治医より指示あり、7月11日よりグラマリールは全面的に中止し、メネシッド増量。明日から点滴のソリタT3から生食500ｍｌへ変更となる。
[bookmark: _GoBack]
・金田　とし子様～主治医へ状態報告し、胸部X-P、喀痰培養、採血の指示あり実施。点滴1本追加、喀痰培養後に抗生剤開始、臨時薬の大建中湯中止の指示あり。点滴刺入困難のため、主治医へ報告し、点滴中止し、NGチューブ挿入の指示あり、施行。

＜食事変更＞
・中村　幸子様～摂取量安定している為、ミキサー・ハーフ食解除し、粥・キザ
ミ食へ変更。

・田島　みね様～摂取量安定している為、ハーフ食解除。

＜要注目患者様＞
・中村　榮子様～10：00体温36.4℃　脈拍147回/分　血圧106/77㎜Hg　酸素飽和度71％。酸素5Lへ増量し90％前半キープしている。14：00血圧75～89//34～54mmHgと低値。意識レベル低下していることから、家族連絡し直接面会している。主治医から病状説明行っている。緊急時の変更なし。

・金田　とし子様～深夜1：00体温37.8℃、中肺野にて湿性ラ音聴取、酸素飽和度80％より上昇なし。JCSⅠ-3。当直医へ状態報告。酸素3L開始、酸素飽和度92％前後キープ指示受ける。4：00酸素3→2Lカヌラへ減量。14：00体温37.6℃、酸素飽和度95～99％。声掛けに反応あり、意識レベルの低下なし。

・橋本　キヨエ様～食事は1/2～2/3摂取。血圧低値なくバイタルサインの異常なし。四肢浮腫、右上肢全体腫脹あり。妄想言動活発。

・川村　和弘様～バイタルサインの異常なし。適宜、吸引施行している。

・川口　博至様～夜間の離床行動なく経過。日中も食事の際に離床し、覚醒状態良好。

・市村　貞子様～朝昼ともに数口で拒否し、終了。服薬のみ実施。点滴施行時「いきなりバーンと服脱がされておっかない、なしてあったら事するんだか…」等と不満訴えており、謝罪、傾聴し拒否なく点滴施行している。

・越後　光枝様～自力で食事摂取し、状態落ち着いている。

・窪田　ソヨ様～昨夜20：30落ち着きなく廊下や自室を徘徊。不眠時の継続指示使用。日中も他者への干渉的な行為あり。落ち着きなく徘徊。

＜PT、OTから＞
・市沢　貞子様～左側臥位禁。離床せずベッド上で対応し、左脚は内旋外旋させずに中間位で。安静保てないので要見守り。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
・ミトン終日利用中の5名検討している。

中居　ゆり様
【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ため自己抜去する可能性が高い。
・一時解除の際経鼻栄養カテーテル自己抜去歴あり。

【拘束等回避の代替案】
・離床時間を設けて見守れる一時解除時間を設ける。
・管やルート類は見えない場所にする。

滝上　八重子様
【拘束等が必要な理由】
・誤食・異食のハイリスク状態にある。

【拘束等回避の代替案】
・食事時は一時解除し、誤食や盗食がないように見守りと所在把握を徹底する。
・空腹感が満たされるように時間をみて間食をする。
・食思以外に関心が向くようにリハビリテーションへの参加を促す。

川口　博至様
【拘束等が必要な理由】
・バルーンカテーテル挿入中だが理解乏しく手が触れた場合引っ張ってしまう。
　　管に関係なく動き回る→これらにより管に異常があった際、出血し血尿等身
体状態の悪化につながる危険が高い

【拘束等回避の代替案】
・睡眠時や穏やかな時には解除している
・個別対応にて、管から注意がそれれば拘束解除も検討出来るかもしれない。 
 
