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＜連絡事項＞

· 車イス用の固定ベルト発注についての稟議書提出しています。

· ポストについて、鍵付きの郵便ポスト設置に向け稟議書提出予定。

· 阿部大さん体調不良にて勤務変更しています。

· トイレットペーパーの発注について

以前、1日何個使用しているのか統計を取り、1日平均13個という数値が出ています。明らかに足りないという時は発注数の変更をしていきますが、現在は1日平均値での発注でお願いします。

· 外出届けについて戻ってきたら所定のファイルに閉じてください。

・　修繕関連について

①Ａユニット・ホールの洗面台水漏れ

　　　②９号室常夜灯　　　　　　　　　　　　　　　　　修理伝票提出しています。

　　　③Ａユニット入口ドアノブ（取っ手が上向き）

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木尚子様～2／21(日)　10:30～16:00外出予定。

· 伊藤　雄一様～2／24(水)　11:00～13:00　日赤受診→昼食は取っておいて下さい。

· 宮下　フミ様～本日14:00、南Ａユニットへ転室。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 神田　直樹様～状態安定している為15号室へ移動。

　　　　　　　　　ＯＴ導入予定。本日午後スタッフ付き添いにて見学予定。

・　和田　　昌様～易怒性、夜間の睡眠確保できない事主治医へ報告。増薬はせず様子観察とします。夜間の睡眠状態の観察、易怒性強い為他患者様とのトラブルに注意し、その都度状態報告し指示受けして下さい。

· 川村　和則様～風邪症状訴えあり、総合感冒薬5日分処方となってます。

· 西澤　　久様～入院時、次回他科薬が切れる頃を目途に退院する事としていました。本日退　

院について主治医確認。精神状態の観察と家族の受け入れ態勢について確認し退院について検討して行く予定。

＜隔離・拘束患者様検討＞

· 畑中　成夫様～朝より介入したスタッフに殴りかかろうとしたり、昼食の配膳の際、スタッ　

フにお茶をかける事見られています。昼食は「お膳をひっくり返しそうだ」と不食されています。不穏行動見られるため本日の下肢の拘束解除は見合わせています。不穏状態続いているため、粗暴行為に注意して対応していきましょう。

· 乙部純一郎様～昨日毛布、スリッパを破損させる行為見られています。本日は破損行為なく、　

開放観察時はベンチに横になり休まれています。食事は他患者様が摂取後、スタッフ見守りにてホールで摂取しています。

· 小笠原久年様～表情の硬さあり、朝食後喫煙要求ありスタッフ介入。その後トイレにて壁を　　

蹴る行為見られています。何があっても壁を蹴る事はよくないことである事を本人へ伝えています。妄想発言はありませんが、室内で壁に向かって独語している様子あります。ＯＴは集中して取り組むことが出来ない様子あり途中退席されています。不穏行動に注意し観察して行きましょう。

＜要注目患者様＞

· 中村　スミ様～各食1／3～2／3摂取。水分500前後摂取。

　　　　　　　　　気分変動や介入に対しての抵抗見られています。興奮時立ち上がろうとする行動見られるため、転倒、転落に注意して行きましょう。水分摂取状況、排泄状況の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　今月の血液検査の結果ＨＣＶ(－)でした経過観察して下さい。来月採血予定。

· 川井　ツセ様～昨日入院されています。希死的発言ないが夜間電気の明かりを気にされたり、　　

トイレの流し方を気にする発言あり不眠で経過しています。トイレの流し方が分からなく不安になる、ひとりでいるとあれこれ考え不安になるとの発言聞かれ、日中ホールで過ごされています。希死的言動に注意し所在確認をして行きましょう。

· 舘　ひろ子様～手指振戦、口渇の訴え聞かれています。声掛けに対しての返答の鈍さありま　　

す。朝食は食べない習慣があるとの事で不食され昼食は摂取されています。前回の入院では周りを振り回すような言動があった為、状況を把握し対応をして行きましょう。

　　　　心理より～離脱症状見られています。また表情の硬さ、こわばり、焦点が合わないような状態です。夜間は色々な事を思って眠れなかったとの事。家族と主治医だけで話をした事が気になるとの事。「ここに閉じ込められるのでは？」との不安感もある様子。

　　　　　　　　　心理検査を23～26日の間に行う予定ですが月曜日の状態を見て主治医と相談し心理検査を行っていく予定です。

· 和田　　昌様～夜間不眠にて経過。怒ったり、笑ったりと気分変動激しいです。神田様に近　

寄っていく事あるも神田様が距離をおく事でトラブルには至っていません。夜間の睡眠状態の観察と易怒性、気分変動もある為他者とのトラブルに注意して行きましょう。

· 松橋　清子様～診察の際、「薬を飲むと手に湿疹が出る、誰かが何か入れた」と妄想に左右さ　　

れた発言聞かれています。服薬状態の観察と精神状態の観察をして行きましょう。

・　泉川ケイ子様～朝より不機嫌さあり、他者を叩こうとする行為見られスタッフ介入しています。朝食後薬拒否する事あるも、昼食後薬は拒否なく服用されています。粗暴行為、衝動性見られるため他患者様とのトラブルに注意して行きましょう。

※本日学術発表練習行っています。
清潔援助

身体を清潔にすることは、衛生面だけでなく精神的にも安定を図るうえで大切なことである。療養生活にはさまざまな制限があります。髪型が乱れていても、髭が伸びていても不満を訴える人は少ないかも知れませんが、身だしなみがその人に自信を与え、その人らしさを回復させる手だてにもなる。細やかな配慮を心がける必要がある。

清潔保持のもつ意義

1． 生理学的側面

皮膚や粘膜についている老廃物や不要物を除去する事によって皮膚の働きを高めます。また、新陳代謝や血液循環を促進させ細菌や感染を防止する働きがあります。普段使わない筋肉の萎縮を防ぐ効果もあり、湿疹や褥瘡、身体の異常を早期発見することも出来ます。

2． 社会的側面

清潔の保持、身だしなみを整える事は、人間関係の中での自己を自覚させその人の社会的評価を高めることになります。また、人との交流、社会生活が上手くいく基礎ともなります。

3． 精神的側面

清潔保持によって爽快感が得られ、療養生活への意欲がもたらされます。自分らしく身だしなみを整える事は自己を表現する事にもなり、パーソナリティの保持につながります。

清潔が保てない場合の行動の変化

さまざまな運動機能障害のために、自分で身体の清潔を保持することが出来なくなってしまうと、それに対してのストレスを感じるようになります。そのような悪循環から身だしなみを整えようという意欲さえ失ってしまうことがあります。さらに人間としての興味や関心が減退し、憂うつな気持ちになり自尊心を失ってしまったり、生きる自身を喪失してしまったりすることもあります。

身体の清潔に必要な介護技術のポイント留意点

1 顔の清潔介護のポイント････顔の皮膚の色つや、口唇の色つやを観察

2 目の清潔介護のポイント････眼脂の有無と性状、流涙の状態、目の痛み、痒み、充血の　　

有無、まつげの生え際の状態の観察。

3 鼻の清潔介護のポイント････鼻汁の性状、呼吸状態の観察、実施時の反応を見る

4 耳の清潔介護のポイント････耳垢で耳が聞こえないことがあります。耳垢の性状や量、

臭いなど観察。

5 爪の清潔介護のポイント････爪は固くてもろく割れやすいので注意しましょう。爪が割れた　　

まま放置すると指の皮膚に食い込み巻き爪となり痛み、不潔となります。

6 口腔の清潔介護のポイント･･口臭の有無、口内乾燥、舌苔の有無、実施と実施後の反応

を観察、義歯の適合状態を見る。

7 陰部の清潔介護のポイント･･陰部に直接触れず露出を出来るだけ避けるよう配慮する。

全身清拭

１．準備

1 利用者に清拭を行う事の了解を得ると共に清拭方法の説明と確認を行う。

2 体調を確認

3 着替えなどを用意し、手の届く使いやすい場所に必要物品を準備する

4 室温は23～25℃くらいに暖め、すきま風や直射日光を防ぐ為の工夫をする

5 排泄を済ませておく

留意点

· 介護者は手を暖めておき、加減しながら適度な圧力で拭く。

· 抹消から中枢部へ向けて拭いていく

· 自分で出来るとこは自分で拭いてもらう

· 個別の条件や状態にあった方法で行う

· 食事の前後1時間くらいは避ける

· プライバシーの保護に努める

· 常に顔色や全身状態をチェックしながら行う(発疹・外傷・浮腫・運動障害)

· 各関節など保持しながら行い、利用者の手先などをぶらぶらさせない

· 安楽な体位で行い、無駄に何度も身体を動かさないよう乱暴にせず手早く行う

· 話し掛けなど適度なコミュニケーションをとりながら行う

· 室温などに留意する

· 拭いた後は水分を残さないよう乾いたタオルでふき取る

· 感染予防と介護者自身の衛生管理に配慮する

· 終ったあとは水分を補給し休養をとってもらう

頭髪の清潔保持
１．洗髪効果と目的

1 頭皮や髪の毛の汚れや臭いを除くことができる

2 皮膚のマッサージ効果があり、血行を促進する

3 頭皮の湿疹や脱毛など髪の毛のトラブルを早期発見できる

4 気分が爽快になる

◎留意点

①　昼間の暖かい時間や体調の良い時に行う。

②　排泄を済ませ安楽な姿勢を確保する。

③　爪を立てず指の腹に力を入れて洗う。

④　保温に気をつけ洗髪時間は10分くらいで終わらせる

⑤　寝具を濡らさないように状況にあわせた工夫をする

２．目の清潔保持・手入れ

　高齢になると目は目やにや涙で汚れがちとなり不快感を伴う。またそれを拭いたタオルや手からの感染を起こしやすい。洗顔時には、汚れのたまりやすい目頭や目の周りなどよく洗うようにする。介護者は必ず手を洗ってからケアする事が大切である。また常に清潔なガーゼやお絞りを手元に置くよう心がける。

◎留意点

1 目やにが多い時や固まっている時は湯に浸した脱脂綿やガーゼで目やにをやわらかくしてから拭き取る。

2 目やにが多い、目のかすみ・充血がある、涙が多いなどの異常がある時は眼科受診を勧める。

3 めがね使用者の場合には専用のクリーナーなどでめがねの汚れを取る。

３．耳の清潔保持･手入れ

耳は清拭や洗顔の際に裏表ともに拭く事を習慣づけるとよい。一般に耳の中見落としがちである。高齢者の場合は耳の聞こえが悪い時など、耳垢がたまっていることもある。

　◎耳掃除の仕方

綿棒や耳かきを使い鼓膜や粘膜を傷つけないよう慎重に行う。利用者にとって他人に掃除してもらうのは不安がある為無理をしないよう静かに行う。

· 蒸しタオルで耳全体を蒸すように拭く。

· 乾いた耳垢は耳かきを、湿った耳垢は綿棒を使用するとよい。

· 耳垢が硬くて取れない場合は無理をしないで耳鼻科の受診を勧める。

４．鼻の清潔保持・手入れ

鼻は内外ともに汚れやすいところである。洗顔などでよく洗い拭くように心がけたい。鼻を詰まらせておくと、口をあけて呼吸する為咽喉を痛める原因ともなる。そのため、日頃より鼻をかむ事を習慣づける。鼻をかむ際には無理に力を入れると耳を傷めることがあるので片方ずつかむようにする。

◎鼻の掃除の仕方

· 蒸しタオルで鼻の周りをよく拭く

· 鼻腔内の鼻汁の固まりを綿棒で除去し呼吸がしやすいようにする。

· 鼻毛が伸びている時は抜かずに切る。

５．爪の清潔保持・手入れ

手先を清潔に保つことは健康を守る上で一番大切なことである。しかし、人は何をするにも手足を使う関係上一番汚れやすいところでもある。特に伸びた爪は皮膚を傷つけ、爪の間には汚れがたまりやすいので不潔になりやすいので日頃より清潔に保つ習慣を付けたい。

