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＜連絡事項＞
・面会方法変更については、家族へ連絡済みかスケジュールで確認お願いします。モニター面会不可日もあるので、その際は予約変更するか等確認お願いします。

・11月25日（月）小栁Drお休みです。

＜患者様連絡事項＞
・本日インフルエンザワクチン12名実施しています。

・金沢　タイ様～ふらつきある為、11/22よりバルブロ酸減量。

・工藤　新吉様～食事量安定しているため、点滴本日で終了。

・東山　加壽子様～GHさきおりの家　職員モニター面会にて訪問調査予定。27日14：30～の予定。

・柳沢　トシ様～最近易怒性が強く頓服薬使用頻度が上がっている。診察にてリスパダールOD錠朝夕で増薬となる。

＜要注目患者様情報＞
・工藤　新吉様～酸素1L使用中。朝昼介助にて全量摂取。むせ込みや痰絡みなし。点滴トラブル無し。口腔ケアをすると痰鳴無くなるとの事。徹底していく。

・大村 廣志様～「人の目が気になる」との事で昨日観察室からB104へ移動しており特に問題は見られない。バイタルサインの異常なし。

・岡田　くに子様～準夜帯東病棟の方へ戻りたがる言動あったが、日中は不穏さなく過ごされている。

・三浦　初美様～10:00、体温37.6℃、クーリング継続。朝昼共に数口のみの摂取。バイタルサインの異常なし。昼前から痰鳴あり吸引施行。ティッシュを渡すとある程度自己排痰できる。吸引後は酸素飽和濃度95％。夜間帯点滴自己抜去あったが、日中は無し。ミトンを外して欲しいと訪室の度に訴え聞かれる。

・伊達　勝江様～午前の血圧83/51㎜Hgと低い。覚醒状態は変わらず、声掛けには返答あり。ベッド上で過ごして頂き、食事は介助にて朝1/4、昼全量摂取。
 
・照井　紀子様～リハビリパンツのポリマーを破いてトイレに捨てたと思われ、トイレが詰まって水があふれていました。オムツ交換は午後しかしていませんが、午前もパンツ確認した方が良いと思われます。

・小林　トシ様～バイタルサインの異常なし。深夜帯飲水要求何度か聞かれる。他穏やかに過ごしている。

・滝上　八重子様～バイタルサイン異常なし。夜間は良眠。

・柳沢　トシ様～夜間は良眠。10時頃から帰宅要求始まり強くドアノブをガタガタ引っ張る行為あり。10:50不穏時のリスパダール服用している。

・上野　揚子様～23:30不眠時のマイスリー服用。深夜帯は浅眠で経過。

・川口　榮喜様～両膝に内出血あるが、動作は問題無し。夜間トイレ時転倒に注意して下さい。

＜ＰＴより＞
・岡田　くに子様～歩行状態問題無し。やや腰痛あるとの事でコルセット使用している。

・小林　トシ様～歩行訓練では平行棒を使用し一部介助。左上肢の随意性の低下や疼痛は継続して見られている。筋力訓練では簡単な模倣動作であれば問題なく可能。

・大村　廣志様～短時間の車椅子への座位は可能。食事時は車椅子へ離床しホールで食べさせて下さい。車椅子のレンタルについては担当から後日ご家族へ連絡する予定。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
本日はミトン使用者　4名
〇中居　ゆり様
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-2
・行動心理症状：特変なし、落ち着いてる
・身体状態：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、10/5自己抜去歴あり。治療方針の理解困難あり。
【拘束等が必要な理由】
・経管栄養チューブ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（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。

〇滝上　八重子様
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-2
・行動心理症状：時折盗食、異食が見られている。
・身体状態：夕、夜間に歩行ふらつきあり、転倒リスク高く車椅子使用。
・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→現在は転倒防止の為車椅子上で過ごすこと多い為、ほとんどミトンは装着していない。肺炎となり点滴実施中は装着していた。
【拘束等が必要な理由】・誤食・異食のハイリスク状態にある。
【方法】・点滴実施中のみ両手ミトン
【必要な時間】・前回と同じ
【拘束等回避の代替案】
・食事時は一時介助する。誤食や盗食がないように所在把握をし、
　見守りを徹底する。
・盗食、異食の原因を確認し、症状に合わせた対応をしていく。
・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。
→現在は転倒防止の為車椅子上で過ごすこと多い為、ほとんどミトンは装着していない。肺炎となり点滴実施中は装着していた。

〇上野　節雄様
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・せん妄：あり
・理解・判断力の低下：あり
・興奮・落ち着きのなさ：あり
【拘束等が必要な理由】
・治療方針を理解できずに静脈ラインを自己抜去する可能性があるため
【方法】・静脈ラインの反対側にミトンを使用
【必要な時間】　・点滴実施時のみ
【拘束等回避の代替案】
・本人の思いや意向・点滴治療の理解について確認する。
・チューブ類は視界に入らない場所にする。
・点滴を必要としなくなったら速やかに解除する。

〇三浦　初美様（新規）
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・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
【拘束等が必要な理由】
・骨折後で食事摂取量少なく嚥下不良、肺炎状態で点滴必要だが病状理解が無く点滴自己抜去が必要
【方法】・両手ミトン
【必要な時間】・点滴実施中、点滴キープの間は常時
【拘束等回避の代替案】
・病状理解が無く、治療継続の為には代替案はない
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