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＜連絡事項＞
【2024年度八戸地区認知症疾患セミナーのご案内】
日時：2024年11月26日（火）19:00～20:40
会場：八戸グランドホテル3F MIYABI+zoom配信
会場・WEBいずれかでご参加いただけます。　　　WIZ掲示板を確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・中居　ゆり様～不眠時：マイスリー(5)1T　7回分処方となる。
・柳沢　トシ様～不穏・興奮時）リスペリドン内用液0.5g/0.5ml 1P 5回分処方。

＜要注目患者様情報＞
・工藤　新吉様～10：00体温37.3℃　脈拍89回/分　血圧107/63㎜Hg　酸素飽
和濃度95％　朝食事全量摂取。むせ込みなし。体位交換時、大
声を出している。
　　　　　　　　
・岡田　くに子様～05:00良眠。血圧197/105mmHg　高血圧症状や他不調もないと
の事。トイレ以外臥床しており、安静保持できている。帰宅要
求もない。
　　　　　　　　　10：00血圧122/68mmH　朝食事2/3摂取。　
　　　　　　　　　14：00血圧179/103mmHg　昼食事全量摂取。頭痛や不調は無いという。

・三浦　初美様～体温37.7～37.0℃、他バイタルサイン異常なく、酸素飽和度93
～94％。食事は各食数口摂取。ミトンを外そうとする事が頻回
で、介入を要す。
　　　　　　　
・柳沢　トシ様～車椅子自操し、大声で叫びながら徘徊している。あの人にいじ
められた、皆で意地悪する、等はなし泣き出して落ち着きがな　い。頓服薬の使用はなし。

・佐々木　朗様～08:30起床時は姿勢よいが徐々に頭部後屈となってくる。食事は介助で2/3摂取。むせ込みは無いが、徐々に嚥下に時間がかかってくる。
　　　　　　　　09:20食後より咳嗽・痰鳴あり吸引施行。
　　　　　　　　09:21本日分指示点滴2本施行。
　　　　　　　　10:00 咳嗽続き常に吸引し白色痰吸引している。
11:30 顔色不良。声掛けに返答はあり。車椅子からベッドへ移動。一時SPO2　70％台。鼻から吸引し白色痰多量に吸引。顔色改善しSPO2　80％台へ戻る。その後も咳嗽続く。
血圧125/81mmHg。声掛けにはっきり返答している。 
12:36 痰がらみあった為昼食摂取せず様子見る。呼吸は安定し、独語やベッド柵叩き見られている。 
[bookmark: _GoBack]13:38血圧122/80、酸素飽和濃度90％、咳嗽なく呼吸安定。ベッド柵を時折叩き独語聞かれている。以後酸素飽和度98％まで上昇。「ありがとう」と繰り返す。

＜行動制限最小化検討会・ベルト使用者＞
工藤　新吉　様　
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・行動心理症状：前回と比べ変化なし
・身体状態：前回と比べ変化なし
・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】
・拘束等解除可能
【方法】
・車椅子使用時に安全ベルトを使用
【解除理由】
・転倒転落のリスクを回避できている
・身体管理が必要であり、床上で過ごしている。
【拘束等回避の代替案】
・目の届く範囲で過ごしてもらう。
・焦燥感が強まってしまう事や活動性が高まっていることが示唆された場合は、
積極的に頓服薬使用していく
・認知症リハビリテーションへの参加を促し、日中活動の機会を増やし、生活
リズムが整うように介入していく

柳沢　トシ　様 
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・行動心理症状：被刺激性、易怒性がある。
・身体状態：前回と比べ変化なし
・せん妄：夜間覚醒し大声を上げたりする。　
・理解・判断力の低下：あり
・興奮・落ち着きのなさ：あり
・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：要検討
【評価の判断】
・拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
・離床時は援助を要するが、助けを求めずに単独離床するために転倒転落の危険性が高い。不穏があるため突発的な行動の可能性あり。
【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】
・車椅子に長時間座らせたままにしない、食事やリハビリ実施時間は外して見守　　　　
　る

佐々木　朗　様
患者の状態】
・JCS：Ⅰ-3
・行動心理症状：前回と比べ変化なし
・身体状態：前回と比べ変化なし
・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】
・歩行時安定せず、転倒リスク高いため。
【方法】
・前回と同じ
【必要な時間】
・前回と同じ
【拘束等回避の代替案】
・車椅子に長時間座らせたままにせず日課後は就床の時間を取る
