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＜連絡事項＞
　特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・久保田　タツ子様～右踵水疱破れあり。浸出液・悪臭ある為処置の実施お願いします。車椅子への移動時や座っている際の足のポジショニングに気を付けましょう。

・新山　つゑ様～口腔内出血あり。口腔ケアは優しく行って下さい。
　　　　　　　　右踵黒い水疱あり。左足表皮剥離あり体位変換や足の除圧を行いましょう。

＜ユニット・部屋移動＞
新山　つゑ様　D209→B101　
　
＜行動制限最小化カンファ＞
「4点柵」
①天間　イト様：大矢NS
【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：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：必要なし
【評価の判断】
・拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
・離床時は介助を要するが、単独離床しようとするために転倒転落の危険性が高い。
【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】
・ベッドの高さを低くし、骨折やけがをしないような環境を整える。
・ラウンドの回数を増やす。
・スタッフが見守りをしやすい場所へベッドを移動する。
・昼夜逆転が起こらないよう、日中に適度な刺激を与える
（プログラムへの参加を促す、適度な声掛け等）
②大崎　キク様：山本NS
　シート作成なし。継続が必要と思われる。
③寺井　のり子様：澤田NS
　　シート作成なし。継続が必要と思われる。

＜要注目患者様情報＞	
・沢向　達雄様～呼吸は安定している。バイタルサイン安定し過ごしている。

・新山　つゑ様～口腔内より出血あり。リクシアナ内服中。出血が増大するならば主治医へ相談していく。足に水疱や表皮剥離あり。

								
・高村　秀治様～体動多く安静保持困難。酸素を止めるとSPO2が90％を切ってしまうため酸素は必要だがライン弄りや自己抜去多い。

				
