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＜患者様連絡事項＞

蛯名　勝幸様…本日11時より明日17時まで外泊。出棟時、自宅での過ごし方、起床時間について話をしています。

山火　るい子様…本日、スタッフ付き添いにて、衣類購入の為外出中。

＜注目患者様ケア検討＞

柳杭田　かつ子様…減薬後から「放尿された」と衣類の汚染を訴える行動が憎悪していきている。また、間食要求も頻回となっており、スタッフから無理にお菓子を摂ろうとする行為がある。

　　　　　　　　　その場で状況、時間などを説明するが、5分もしないうちに同様のことを訴えてきている状況である。

　　ケアについて…①嗜好品、洗濯に関しての訴えが頻回にある状況。

　　　　　　　　　→都度、説明する。なぜおやつをたべれないのか？洗濯ができないのか？を本人に投げかけながら対応する。

　　　　　　　　②主治医との連携

　　　　　　　　　→減薬後より妄想行動が頻発している。主治医へ情報提供し、薬物調整について確認する。

　　　　　　　　　　（身体的問題として、脊髄変形があることからの減薬となっている）

＜レストラン誘導・食事観察の介入について＞

レストラン移動時…①階段昇降あるため、歩行状態に気をつける。

　　　　　　　　　②急ぎ足で向かう患者様がいるため、患者同士の接触による転倒に気をつける。

食事観察…①配膳時の食事の盛り方を観察。

　　　　　　（特別食が準備されている患者様は間違いが無いかをみる）

②患者様個々の食べ方をみる。

　（早食いによる窒息はないか、嗜好の有無に関しても重要な情報である。

　・食事摂取時間について

③幻聴妄想に左右されている状況は無いか

· 独語が激しい

· 幻聴、妄想により食べるもの、食べないものがある。

（好き嫌いがあるということではない）

　　　　　　　　　④残食状況

· いつも同じものをのこしていないか？

· 決められた栄養量を摂取できているか

　　　　　　　　　⑤片付けの状況

· 食器洗い機に投げるようにしていないか

· 使用後のテーブルを拭いているか

（社会生活における共用施設使用に関するマナーの問題）

　　　　　これらに付随して単に「観察」をするのではなく、「食の楽しみ」とはどういうことなのか？（単に食べていればいい…ということではない）を考えながら、患者様に声をかけたりする。

　　　　　遠めに観察しているのは不自然。

















































