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＜連絡事項＞


＜患者様連絡事項＞
・中居　ゆり様～田名部Drより連絡あり、採血にてCRPと好中球上昇しているため、今夜からダイフェン内服開始となる。

　　　　　　　　11:00ウロバックよりポタポタと尿が滴っているのを発見、破損部位確認するがピンホール確認できず。ウロバックのみ交換、以降尿漏れなく流出良好。

・滝上　八重子様～12/6夕より嚥下不良、本日も嚥下困難で経口摂取困難であることを馬渡Drへ報告。吸引・補液指示いただく。

・久保　渥男様～13:00　40℃台の発熱、酸素飽和度は95%。馬渡Drへ報告し発熱時アンヒバ指示あり。14:00挿肛する、16:00　39,6℃で経過している。

＜要注目患者様情報＞				
・小泉　君代様～10：00、体温37.5℃。12：30、38.1℃。発熱時カロナール(200)2T内服。体位変換時「痛い！」と話すも安静時は「今は大丈夫」と話す。

・三浦　初美様～床上で起き上がり、「ちょっとー」「これしばってー」「おらほさも教えて-」等コール頻回。バルン留置しているがルート弄りはない。10：00、体温37.4℃だが、午後には解熱。

・久保　渥男様～10：00、床上で起き上がり柵から足を降ろして体動活発、指示理解不良。バイタルサイン体温38.0℃、脈拍130回/分、血圧106/92mmHg　酸素飽和度95％。悪寒戦慄あり。
　　　　　　　　　13：00、体温40.6℃、脈拍140～150台、呼吸42回/分、血圧142/83mmHg、酸素飽和度95％。ケア時抵抗なし。
　　　　　　　　　馬渡Drへ状態報告。発熱時アンヒバ指示あり、14：16挿肛する。

・佐々木　石雄様～日中は37.7℃～37.5℃で経過。痰吸引実施している。朝食昼食共に介助にてむせ込み無く全量摂取。

・上野　節雄様～バイタルサインの異常なし。点滴トラブルなく実施している。朝食昼食共に数口のみの摂取。

・東山　加壽子様～朝食昼食共に不摂取。介助も拒否している。お茶のみ摂取。車椅子とベッド間の移乗時、右下肢の痛み訴えている。

・小林　トシ様～朝メイバランス2／3、昼メイバランス1／2摂取。「弘前に帰らないと」「ご飯支度しないと」と話し車椅子自力操作見られる。東病棟の自動ドア前まで行っており声がけ行っている。

・榎本　雪子様～各食全量摂取。明るく他者交流見られている。尿失禁したものをベッド下に隠してパンツを履いていない事あり介入している。
・米田　邦男様～各食全量摂取。対面時は穏やかで尿意を伝える事が出来、都度トイレ誘導している。他者への干渉あり見守りしている。

・金沢　友昌様～各食全量摂取。食後は徘徊や他室侵入あるもスタッフの声掛けは聞き入れ出来ている。

・織笠　尚子様～食事は毎食全量摂取。車椅子離床中にテーブルを傾けたり立位でのオムツ交換時便器に片足を入れてしまうなど落ち着きのなさ見られている。

・佐々木　朗様～指示の点滴施行。食事は各食むせ込み無く全量摂取出来ている。

・田端　ハツエ様～本日の家族面会はキャンセルの申し出あり。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
中居　ゆり様
身体拘束最小限化　ミトン
【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。

滝上　八重子様
身体拘束最小限化 （ミトン）
【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。

上野　節雄様
身体拘束最小限化
【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
【拘束等が必要な理由】
・平素は穏やかで危険行為ないが、不穏興奮時医療器具の自己抜去リスク高いため
【方法】
・不穏興奮時のみ装着
【必要な時間】
・前回と同じ
【拘束等回避の代替案】
・痰絡み多いため本人の苦痛をすみやかに緩和できるよう、こまめな観察、処置を行う
・意識レベルに合わせて本人にゆっくりと話しかける

三浦　初美様
身体拘束最小限化
【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】
・補液は終了しているが、起き上がり膀胱留置カテーテルを引っ張るため
【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】
[bookmark: _GoBack]・見守り可能な間は外しておく

