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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

庶務Ｔより

北、西病棟には既に配付しました、バイオ美化はカビ処理剤で、病棟風呂場に設置しますが、常に水を入れて使用する為、定期的に水の確認をお願い致します。

　使用説明で不明な点は、配付の説明書にて確認下さい。東、南病棟には明日2/1現物と、説明書を配付致します。各自が設置場所が分からないと言う様な事のない様に周知徹底お願い致します。
※南病棟での設置場所に関しては後日検討する事としています。

＜患者様連絡事項＞

· 田端　玲子様～正月外泊より帰院後、落ち着きの無さ・他者への干渉・自分勝手な行動　

が見られていました。本日、主治医診察にて精神神経用剤が就床前より一週間分処方となっています。引き続き、夜間の睡眠状態の観察、日中の活動性・他者との関わり方について観察していきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 上田　正男様～副腎皮質ホルモン剤　１Ｔ　１×朝　２／１朝～２日分　飲み切り終了

　となります。引き続き入浴・軟膏処置時は皮膚状態の観察を継続していきましょう。

· 長根　斑男様～副腎皮質ホルモン剤　１Ｔ　１×朝　２／１朝から５日分処方。

次回月曜日再受診。大分改善してきていますが、２次感染などに注意し処置・観察を継続して行きましょう。

＜褥瘡状態報告・評価検討＞

· 永洞　恭子様～創部は盛り上がっており、状態は良好です。浸出液も見られません。引

き続き、創部状態観察し、創部洗浄をしっかり行い、軟膏処置していきましょう。

· 竹内　セツ様～腰臀部の褥瘡からの浸出液はありません。引き続き、創部状態観察、創

部洗浄し、軟膏処置していきましょう。

＜患者様の情報・今後の対応について＞

三浦　トシ様～本日御家族が来院。その際以下の問い合わせがあり。主治医面談実施して

います。

1． 今月のオムツ代が以前より高かった事

　→下痢症状見られ、点滴開始していた事、又ふらつきもあり、トイレ誘導は行わず、ベッド上にておむつ交換していた為コストが掛かった。

2． 現在の病状説明

　→昨日より、点滴終了となり現在は食事も摂れている事説明しています。

※急遽、上記家族面談が入った為、カンファレンス中止としています。

勉強会
高齢者の入浴

<清潔保持の意義>

・新陳代謝や血液循環を促進する。

・細菌感染を防止する。

・爽快感を得ることで療養生活に意欲が出る。

・人との交流、社会生活が円滑になる。

<高齢者の清潔保持における問題点>

・さまざまな運動機能障害や認知症などにより、身辺を清潔保持する行為や意思が低下する。

・不潔、老化に伴う皮膚の乾燥、掻痒感、皮膚炎、かぶれ、褥瘡などが発生しやすい。

<清潔保持のための援助目標>

・清潔に対する意思や習慣を尊重しつつ、必要とされる清潔保持を図る。

・清潔保持が自力でできるように援助方法を工夫する。不可能なときは、適切に援助する。

・皮膚の性状に配慮し、皮膚炎や褥瘡などのトラブルを解消、予防する。

<清潔保持の方法>

・入浴→効果が高いが、体力を消耗する。運動機能障害者には特別設備や工夫が必要。

・シャワー浴→手軽で、浴槽に入れない人向き。

・清拭→効果は劣るが、こまめにできて体力消耗が少ない。

入浴介助の手順

①体調を確認し、排泄を済ませる。

　・入浴は新陳代謝を良くし、爽快感を得ることができるが高齢者にとってはかなりの運動量となり、体力を消耗する。入浴前には体調や気分を十分にチェックする。

・高齢者は体調に変化があっても自ら訴えることが少ないため体温や血圧を測定する。

②脱衣室、浴室が暖まってから脱衣。

　・脱衣しても寒くない温度は２４～２６℃といわれている。

　・夏季の気温の高い時期には高温の蒸気で気分が悪くなることもあるため、換気扇などを使用し、気温や湿度の調整をする。

　・脱衣時に皮膚状態を観察する。

③湯の温度を確かめ、本人が浴室へ入るのを手伝う。

　・湯の温度は４０～４２℃が望ましい。

　・浴室は床が濡れているため転倒しやすいため、注意が必要。脱衣所も同様。

④手すりにつかまるか、椅子に腰掛けてもらい、足元から全身に湯をかけ、陰部を洗う。

⑤一度浴槽へ入り、出てから洗身、洗髪を行う。

⑥浴槽に入って温まる。浴槽を出た後はタオルで軽くからだを拭く。

⑦脱衣室へ移動。乾いたタオルで体を拭き、着衣。

・すべてを介助するのではなく、自力で行えるよう援助する。

　・体調に変化がないかよく観察しながら行う。

⑧入浴後、水分補給をする。

