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＜連絡事項＞
　なし
＜患者様連絡事項＞
・高田　啓悦様～お部屋にオムツ捨て用のゴミ箱設置しました。各勤務帯で確認・処理してください。（Aステーション横に置く事で他患者からクレームあり）

・山口　勝弘様～退院後初外来4月15日10：30予約済みを、GHひだまりの里へ連絡済み。

＜ユニット・部屋移動＞
・金澤　友昌様　D204→B102へ
・新山　つゑ様　D203→A120へ（観察室）
・小向　ミサ様　A120(観察室）→D203へ

＜事故振り返り＞
新山つゑ様の薬（リクシアナ）を新山ナエ様に誤投薬した。
原因：薬包を並べて持っていた。
　　　患者誤認し思い込んでいたため、呼名確認したが気付かなかった
　　　投薬後にもう一人の名前に気付いた
対策：薬カートに似た名前ありの注意喚起の掲示
　　　似た名前の薬カートは離しておく
　　　投薬時に名前を読み上げ確認し投薬する（与薬方法の手順の再確認）この際他スタッフに聞こえるように呼ぶ、他スタッフは食事介助しながらも投薬NSの声を聴くよう注意を向ける。
　　　

＜行動制限最小化カンファ＞
「ベルト」赤坂　テル様：織田NS
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-2
・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】
・立ち上がり時にふらつきあり、注意をせずに歩行してしまうため転倒転落の危険性が高い
【方法】
・車いす使用時に安全ベルトを着用
【必要な時間】　
・車椅子乗車時、見守り困難時
【拘束等回避の代替案】
・移乗の際は、職員に助けを求めるように伝え続ける。
・長時間車椅子に座ると疲労感あり。休息する時間を意図的に設ける。
・訴える際は、尿意からトイレ利用する意思を示す事が多い。行動の意図を確認して不安や苦痛が軽減されるように対応していく。

「4点柵」高村　秀治様：小向NS
【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】
・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
【方法】
・4点柵の使用
【必要な時間】　
・就床時
【拘束等回避の代替案】
・病室を見守りやすい部屋へして見守り強化しかないため、現状では解除は難しい

「4点柵」佐々木　朗様：見上NS
　　書式ないが、継続が必要。歩行可能な方なのでベッドからの転落に気付かない、ずり落ちが必要。

＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～酸素2Lで呼吸安定、痰絡みなし。体温37.0℃前半で経過しクーリング続けている。意識レベルJCSⅠ-2～3、声掛けにうなずいている。一時酸素止めてみるも酸素飽和濃度低下あり、1Lで流量中。
	
・寺井　のり子様～体温37℃台後半で経過。体動少なく過ごしている。

・小泉　君代様～バイタル異常なく点滴トラブルなし。床上で危険行為なく臥床しているが、何も無い所を見つめて独語している。痰鳴ないが口腔ケア時、喉奥に淡茶色の痰貯留しており吸引している。

・清川　延子様～バイタル異常なく点滴トラブルなし。やや活気は落ちている。食事は拒否あり朝昼ゼリー1/2で終了。

・新山　つゑ様～午前中に観察室へ移動している。朝食昼食介助するが吐き出しあり摂取できず。声がけには返答あり。体位変換時「痛い」と身体を痛がる様子あり。点滴トラブルなく実施。バイタルサインの異常なし。

・出町　京子様～連日頓服の眠剤服用。準夜帯服用するが、深夜帯でも眠れないと訴え聞かれる。

・小笠原　つるゑ様～水様便続いている為、経管栄養はゆっくり流している。

・久保田　タツ子様～準夜帯38.1℃。日中は37.0℃だが、15:00再び38.2℃と発熱している。その他バイタル異常なし。不調の訴え無し。クーリング実施。

・古戸　功様～左足赤みと浮腫継続。午後に抗生剤の点滴実施。バイタル異常なし。

・成田　和子様～入院前に紛失した部分義歯を当院歯科で作成できないかと相談があった。かかりつけ歯科医は青森市とのこと。
現在食事摂取に支障なく、すでに退院調整開始しており、義歯完成前に退院になる可能性もあることから、退院後作成していただくよう説明する方針。受け持ち澤田Nsへ連絡依頼した。

[bookmark: _GoBack]・小向　ミサ様～準夜帯にベッドから降りて床に放尿行為あり。転倒・転落の危険あり、本日2階へユニット移動している。朝食は傾眠強く数口のみ。昼食は覚醒し2/3摂取している。

・黒石　昇治様～下痢続いている。朝、嘔吐あり、食事は途中で中止。昼は1/2摂取。バイタル異常なし。脱水にならないよう水分補給促して下さい。

・赤坂　テル様～朝昼数口のみの摂取。活気なく、閉眼していること多い。声がけには一時的に返答、開眼あり。バイタル異常なし。最終排尿6時。

＜転入患者様＞
・井畑　ミツ様　受持ち：本川NS
　　　　　　　　布パンツだったが、本人からリハビリパンツ使用したいと希望有り、ご家族へ依頼し持参している。
CSセット:Bプラン-オムツ持参
ADL自立。
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最終入浴日（R7年3月21日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

今後の本人状態により検討中

元々独居、長男夫婦が同町に居住している。認知症状次第で施設検討。

介護保険未申請。今後申請予定。

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送

【CS】B　下着は家族洗濯

【持参薬】あり

【他科受診】なし

【感染症・アレルギー】なし

【売店】5千円/月

【貴重品】なし

最終排便（R7年3月19日）

精神症状 認知症中核症状、周辺症状

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立　　　粥、常菜、軽食

 

 上下、歯磨きは自立

入院年月日 令和7年3月7日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　妄想性障害、アルツハイマー

型認知症

 身体合併症　：　神経症、便秘症、不穏状態

患者様氏名 井畑 ミツ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

   

 

なし

 

自立 

 

 自立

 

 


