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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・宮村　潔様～他科薬(MM散、グリオチール、ロートエキス散)家族持参しており、又、以前の薬以外に3種類の錠剤を持参している為、22日に猪股Drに確認お願いします。

· 畑中　成夫様～衣類が古くなり、家族に衣類を依頼しています。衣類を受け取ったスタッフは私物ケースに入れてください。

＜隔離室使用中の患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離経過中。立ち上がる際のふらつき、前方への傾きみられ、同一姿勢を保つこと困難な時あり、一部介助を要しています。また、今日の入浴時も、会話の内容にまとまりがなく途切れ、途切れ発言見られており、衣類交換時もふらつきあり、半介助にて着用している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

退室時は常に男性スタッフ数名の見守りを必要としています。スタッフ対面時、会話の内容にまとまりがなく、自分の言いたいことを言葉にするまでに時間を要していることあります。

(ケアプランの改善)

・畑中　成男様～今日から部屋にベッドと床灯台を入れて生活環境を変更していきます。食事の配膳の際、鉄格子からではなく、ドアから配膳し、床灯台をテーブル代わりにして食べて頂く。今までは、床に置いて食べており、前傾姿勢で摂取していた。食事の際は食事に集中する事が多いため、テーブルで食べることが、慣れてきたら、徐々にホールで食事をしていくようにし、集団での関わりの状況を作っていくようにする。　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

現在、一日平均二回ぐらい退室の時間を設けていますが、さらに退室回数を増やす方向です。

退室を増やす事から、環境の変化による、問題行動、表情、口調、話し方、発言内容、ストレ

スの程度等を観察様子観察していく。また、退室できたこと、危険行動がないことは、評価し

伝えていく。

・佐々木（深川）尚子様～終日隔離中です。問題行動の方は見られていないが、昨日もスタッフを変えては要求されています。要求が伝わらないと話を変え言われています。本日も同様の訴えきかれています。

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　・その都度スタッフを呼んだ際に行く事でなく、適度に間隔を空けて対応する。

　・出来る事・出来ない事の是非をはっきりと伝える。

　・表情、口調、話し方、発言内容、ストレスの程度等を観察（自殺企図の予測）し、かつ今回の行動を踏まえての内省をしながら関わりをもって生きましょう。要求が無くなってきたら、いい状態に変化したと評価をしていきます。

＜新入院・要観察患者様について＞

・長根　矢一様～入院前、グループホームせせらぎ荘で7月中旬より、もともとある徘徊に加え、暴力行為目立つ、スタッフ制止にスタッフへの暴力行為あり。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　当院9月2日入院、夜間徘徊、せん妄、スタッフ介入時に粗暴行為と日常生活動作の対応をしてきた。

(日常生活)

· 食事は、セッティングするとほぼ全量摂取されている。

· 排泄は、時折トイレで排泄できていますが、失禁が多い。

· 口腔ケアは、全面介助にて行なっている。

· 睡眠は、依然不安定で2時間ぐらい横になられて起きられる。日中時、居眠りする事もあり安定しない。

(粗暴行為)

· 入院してからはなく、夜間など徘徊中もスタッフの声掛けに対して応じて自室に戻られています。

＜宮村　潔様の情報＞

・先日、9/14に介護認定調査を実施しました。ADLも自立しており、痴呆症状もみられていないことから、認定は困難ではないかとのことです。













