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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１０月　24日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　　記録者　廣瀬　唯　　
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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＞

· 患者調査表というものを作成する予定です。記入方法は10/27（月）以降に説明します。患者リストについては後日連絡がきます。

・転入した患者様の受け持ちになったスタッフは、ケアプロセスの確認して下さい。

・11/3（月）の開院記念日に、献立に寿司を組み込む事になりました。粥食やキザミ食の方への提供方法を確認しますので、患者名簿に記入して10/27までに提出して下さい。

にぎり寿司→通常の寿司

別々にだす（寿司禁）→ご飯・刺身を別に提供

　　生もの禁→ちらし寿司を提供

· 普段キザミやお粥を食べていて「お寿司が食べたい」と言う患者様には通常の寿司を提供します。

· ミキサー食は、刺身をミキサーにかけられませんので、ちらしミキサー粥となります。

・もちつき大会での、もちつき・のしを行う患者様のリストです。

飛鳥　公平様・田端　玲子様・鈴木　サダ様・若松　高様・田村　耕一様

細越　国雄様・鈴木　正長様・西沢　正様

・口腔衛生状況評価表を27日までに書いて担当スタッフ（吉田CW、石岡CW）のファイルに、時間厳守で提出お願いします。

・月末になるのでサマリー、NCP評価の作成、カルテチェックも行っていきましょう。

＜患者様情報＞

・玉井　クニ子様～左上腕の腫脹・浸出液持続している為、抗菌剤：サマセフ（200）3Cap　3T　3×1　７日分本日昼より継続処方となっています。引き続き、左上腕の腫脹・熱感、浸出液の程度などの状態観察お願いします。

・上村　昭吾郎様～陰部の腫脹、赤発見られる為、本日夕から抗菌剤：クラビット（100）2T　2×1/7T　継続処方となっています。引き続き陰部の観察していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～カタリンK点眼液1本処方となっています。

・古川　徳一様～発熱あり、主治医診察にて抗菌剤：クラビット（100）3T　3×1　3日分本日昼より処方となっています。

　　　　　　　　予測指示で体温38.5℃上昇次第、アンヒバ坐薬（200）1ヶ処方となっ

　　　　　　　　ています。

　　　　　　　　全身状態、感冒症状の観察をしていきましょう。

・谷内　愛子様～精神神経用剤：セロクエル（25）3T、トローチ3T　3×1　4日分本日夕より継続処方となっています。引き続き、精神状態、咽頭痛の有無など観察していきましょう。

・塚田　昌様～電解質バランスの確認の為、主治医診察にて採血（Na、K、Cｌ）施行しています。月曜日のリーダ―は結果報告お願いします。

　　　　　　　予測指示で体温38.5℃上昇次第、アンビバ坐薬（200）1ヶ処方となっています。

引き続き全身状態の観察、食事・水分摂取量や排泄状況など行ないましょう。

＜清潔の援助勉強会＞

《清潔の援助》

身体を清潔に保ち、身だしなみを整えることは人間の基本的ニーズの一つであり、健康レベルの違いに関係なく、あらゆる人間が持っているニーズである。

しかし、清潔に対する考え方や習慣は、個人・家族・地域や時間代などにより特徴があり、多様である。

身体の清潔は皮膚・頭髪・爪・歯・口腔・鼻腔・目・耳・外性器などを綺麗にして保護する事であり、健康に良い影響を与える。清潔の度合いがその人の健康状態を反映する事もある。生理的には身体内部の組織を保護し、皮脂腺からの皮脂・汗を分泌する事によって表皮の機能を保ち、体温調節・体液調節・老廃物の排泄を行っている。触覚・痛覚・温覚・冷覚の受容器が存在し重要な知覚作用をもっている。

皮膚及および粘膜の垢や汚れを取り除くことで、これらの生理機能を良好に保つという意義がある。精神的には、汚れた身体を綺麗にする事によって爽快感や開放感が得られると共に、気分転換になり、満足感も生じる。又、不快感はマイナスの印象を他者に与え、当人の自尊心も傷つけられる。

このように清潔は様々な意義をもち、個人の価値観や習慣によって決定される高度な生活行動である。日本人の習慣における一般的な清潔行動は洗顔・歯磨き・入浴などであるが、それらを行う事が不可能な状態にある人に対しては、同等の効果のあるケアを提供して、できるだけ健康時の日常生活に近い状態を維持できるよう援助する必要がある。

《陰部洗浄》

＜陰部ケアの必要性＞

◎感染の防止

入浴など一般的な清潔行動が出来ない患者様では、外陰部は不潔になりやすい。元々皮膚や粘膜の2面が接する部分が多いうえに、女性では尿や便のほか膣からの分泌物などで汚れやすく、拭くだけでは清潔を保ちにくい。男性では陰のうの裏側や陰茎、肛門周囲などは不潔になりやすい。外陰部や会陰部には腸内細菌である大腸菌やクレブシエラが付着する事が多く、尿路感染の原因となる。女性は尿道が約4ｃｍと短い為、陰部が不潔であると尿路感染を起こしやすい。

· 不快の軽減

肛門部にはアポクリン腺（体臭腺でもある）が分泌し、不潔にすると悪臭が発生する等の不快な状態になりやすい。寝たきりの患者、老人や失禁患者などには陰部が汚染されやすい条件が常在する。

＜留意点＞

· 皮膚や粘膜は傷つきやすい部分なので、強くこすりすぎないようにする。

· 石鹸を使用すると、温湯だけで洗浄するよりも、除菌効果も上がる。

· 女性では陰唇を十分に開いて洗う。尿路感染を起こさないように前から後ろに向かって（尿道口から肛門の方向へ）洗う。

· 男性では包皮を反転させて、亀頭と包皮内部を洗う。陰のうを持ち上げて丁寧に洗う。

· 肛門周囲は最後に洗う。

· 石鹸分を残さないように十分に洗い流す。

＜手順＞

1 丁寧に説明して、患者の了解を得る。その際、羞恥心を起さないように配慮する。

2 排泄の必要があるか確認し、必要であれば先に済ませる。

3 環境を整える。窓を閉め、室温を調節し、スクリーンやカーテンを使用する。必要物品を使いやすい位置に置く。

4 ビニールシーツとバスタオルを重ねて殿部に敷き、便器をあてる。腰から上には軽い掛け物を掛け、寝衣を腰の上まであげて下着をはずす。

5 両下肢を別々にバスタオルで覆って、不必要な露出を避けると同時に保温する。

6 看護師は手袋をはめ、ピッチャーの湯を静かに陰部に流しかける。

7 ガーゼに石鹸をつけて静かに洗う。

8 石鹸分を残さないために必要な湯量750～1000mlを注ぎながら、洗い流す。

9 乾いたガーゼで陰部の水分を拭き取り、便器を外す。

10 手袋を外し、ビニールシーツとバスタオルを外す。

11 新しい下着をつけ、寝衣を元通りにして、体位を整え掛け物をする。

12 環境を元に戻し、使用した物品を片付ける。

13 観察事項、実施事項を記録する。







