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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・12/13（火）、14（水）に第７回院内研修「クレーム対応について」が17:30～18:30まで

あるので各自出欠入力をするようにお願いします。

・12月1日付けで入職　高橋満子：介護福祉士が、東病棟に配属します。

12月1日はAM病棟オリエンテーション実施、PMから2日にかけては、入職時研修あり。

12月5日からは各現場のローテーション研修に入ります。

西AB→12月5・6日　南AB→12月7・8日　南CD→12月9・11日

北病棟→12月13・14日　通所→12月15・16日　　12月19日からは病棟指導計画に入っていきますので、各現場での指導をお願いします。
・睡眠チェック表の管理をしっかり行っていきましょう。名簿を確認しつつスタッフへ情報伝達

していきましょう

・上半期の決算報告会は昨日あり、去年の１割程度少なく出来ていたとのこと。引き続き、発注する物品などは必要最低限を心がけていきましょう。

・本日15時より安全管理の巡視が行なわれます。薬のカートのサイン漏れが無いかの確認と消火器を１つでも救急カートのところに出しておくようお願いします。医療廃棄物も確認するようにお願いします。

・本日14：00より定期心電図検査実施されています。

Ａユニット→奥寺　徹様　高橋　礼子様　畑中　成夫様　多田　うめ様　

Ｂユニット→神田　直樹様　北山　幸博様　小平　祐子様　和田　昌様

Ｃユニット→池野　功一様　大久保　美津子様　佐々木　悦子様　丹内　栄子様　沼端　恵子様

　　　　　　柳杭田　かつ子様　吉田　光良様　若松　澄子様

Ｄユニット→向井　敦子様　小野寺　ノリ様

・中間転棟サマリーの書式について新書式について、メールで添付、配信されているため、各自確認して、周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・菅野　勝利様～本日14：00～15：00にデイケア見学の為、スタッフ同伴で外出しました。

・木村　春雄様～本日10：00療養環境変更のため、南病棟Ｄユニットに転棟されています。

・田中　ミサオ様～本日14：00療養環境変更のため、南病棟Ｄユニットに転棟されています。

・植村　廣隆様～本日Ａユニット10号室からＤユニット17号室へ移動しています。

　　　　　　　　移動後の様子は、他者からの確認行為あるが不安感の訴えは改善されています。

・和田　昌様～12/6～スタッフ付き添いで主治医より外出許可出されています。

・吹越　弘友紀様～臨時薬7日分継続処方となっています。（薬物調整あり）

・高橋　礼子様～気分高揚、落ち着きの無さありますが、主治医より薬剤調整行なわず

　　　　　　　　経過観察の指示がありますので、引き続き本人の状態観察行っていき

ましょう。排便4日ない為ＧＥ120ml施行、反応便多量あり。

・昆　善三様～経口摂取が少ないとのことと、水分摂取ができていない事報告。

　　　　　　　12/5まで点滴２本　４時間×４時間で　施行お願いします。

· 小平　祐子様～通帳からの預金引き出しについて希望あり。主治医より引き出せる方向で検　

　　　　　　討して欲しいと指示あり。

· 　　　　　　　措置入院中の患者様にて手続きについては、SWの竹内さんに依頼済みです。

＜隔離室患者様＞

・坂本　のり子様　女性　50歳

主病名：統合失調症

入院形態：任意入院　

主治医：安ヶ平Dr　

病棟：Ａユニット10号室

昨日西病棟において、夕食後薬服用後、来詰し「トイレが汚れているからバケツを出せ!私が掃除してやるから」と怒鳴る。以前よりバケツでトイレの床に水を巻き、他者への迷惑行為があった為スタッフが行う事、他スタッフが与薬中で一人の為少し待って頂く様説明するが、「早くしろ!」とカウンター越しに詰所内のパソコンを倒し破損させる。また、トイレ内を確認したスタッフへ暴力行為あり、当直医へ報告し、19:00興奮著しく他害に至るおそれあり東病棟Aユニットへ転出、終日隔離開始となっています。

・移動後の様子・経過～移動後の様子については興奮さは見られないが、昨日の粗暴行為について「スタッフが悪い、融通がきかなくて」とムッとした表情見られている。表情の冴えなさ見られている。OTの長欠指示はありません。

・畑中　成夫様～対面時の不穏行為は見られていません。スタッフ介入時、時間を気にする発言聞かれており、時間の認識が出来ていないとのこと。昨日、入浴の際、声を掛けたところ、「窓ガラスに飛び込め」と神からの命令が聞こえていると話されており、「今日はやめておく」と本人から聞かれています。今後も入浴や体育館への開放の回数を増やしていきましょう。

・池野　功一様～身体拘束一時解除し、様子観察しています。

　　　　　　　　　スタッフ介入時、特定のスタッフへ握りこぶしを向けてくることあるも

　　　　　　　　　自傷行為は見られていません。立ち歩き行為、他室侵入、Ｃユニットのドアの開閉時出ていく行為あることから午後からも身体拘束継続とのことです。

・切明　茂雄様～本人から自室にいると喫煙したくなるとのことで、作業療法への参加希望されており、主治医より作業療法・SSTの許可得ました。膝の違和感には経過観察の指示出ています。

· 植村　廣隆様～明日からアルコールプログラムが開始となっています。

　　　　　　　　療環境変更目的で、Dユニット17号室へ移動しています。

　　　　　　　　本人他者の話に影響されやすく、本人自身も行き過ぎてしまい不安であると

のこと。そのため不安を感じたらスタッフへ伝えるよう本人様へ話しています。

また、突発行為がないよう、レストランへの移動の際も注意して状態観察を密

にしていきましょう

＜要注目患者様ケース検討＞

・水梨　孝純様～本人様の指については軟膏処置をしてから手袋をするようにとの指示あり。

　　　　　　　一日中手袋をして、指の表皮形成まで手袋を付けるとのこと。

布団を噛む行為はあるものの指を噛む行為は見られていません。また、入浴の際に指の状態を看護スタッフに見てもらうようにしてください。

· 種市　久子様～時間隔離解除となっています。

　　　　　　　　　他者への迷惑行為や他者から叩かれることのないよう各スタッフは見守り・

観察を密にしていきましょう。

・小笠原　久年様～要求頻回であり、表情にやつき著明であるとのこと。Ｂユニットのソファに膝立ちし人が通る度に見てくるとのことですので、引き続き様子観察していきましょう

· 成田　勝弘様～他者様がＤユニットへ移動された為、話す相手がいなくなったと話されてい　　　

ます。顔の表情悪いも訴えはなく他者との目立ったトラブルも見られていません。足のむくみについては変化は見られていません。現在履物に関しては病院のスリッパを使用されており、破損の恐れあるため本人の中靴を検討中です。

・長谷川　陽一様～最近のリハビリプログラムでは活動に参加せず横になって全くやれていない状況続いています。また、本日体育館へ移動の際にタバコを落としたと話されており、タバコを持ってくることは禁止であることを誘導スタッフから本人様へ伝えるも、本人分かってはいるものの、ごまかす態度見られています。プログラムへの誘導時はタバコの所持確認をしてください。観察を密にし、レストランなどでの他者様とのトラブル・接触行為について観察していきましょう。

・本日勉強会を実施しています。

＜清潔援助についての要点＞

清潔保持の持つ意義として挙げられるのは大きく分けて３つになります。

①生理学的側面→老廃物などの不要物を取り除くことによって皮膚の働きを高めます。

　　　　　　　　また、普段使わない筋肉の萎縮を防ぐ効果もあります。

②社会的側面→自分自身の身だしなみを整えることは、自己を自覚させ本人の社会的評価をたかめることになります。

③精神的側面→清潔保持によって爽快感が得られ、自己を表現することにもなり、パーソナリティの保持に繋がっていきます。

身体の清潔に必要な介護技術のポイント留意点について挙げます。

①顔の清潔介護のポイント→顔の皮膚・唇の色艶の観察

②目の清潔介護のポイント→目の痛みや充血していないかの観察

③鼻の清潔介護のポイント→鼻汁の性状、実施時の反応の確認

④口腔の清潔介護のポイント→口臭の有無等の実施と実施後での反応を観察。

全身清拭の留意点

· 介護者は手を緩め適度な力で拭く

· 抹消から中枢部へむけて拭く

· 食後の前後１時間程度避ける（極力本人の日常生活にあわせる）

· 室温などに留意する

· 実施後しっかり水分を取っていただき休養してもらう

· 適度なコミュニケーションをとる

＜特に気を付けてほしいポイント＞

・入浴について→普段から拒否などによりあまり入浴機会が得られない患者様については

　　　　　　　　不潔でもあり、褥瘡が少しでも清潔であって欲しい為、色んな介入方法で入浴させていくよう工夫お願いします。

　　　　　　　　工夫して促していきましょう。

清潔援助

平成23年11月20日　附田　大輝

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

■目の清潔方法
・目を拭くときは脱脂綿を用い、必ず目頭から目尻に向かって拭きます。
・目やにがひどい時はお湯で絞ったタオルをあて、目やにを柔らかくしてから拭きます。
・感染防止のため一度拭いた面で再度拭かないようにし、右と左は別々の脱脂綿を使います。

■鼻の清潔方法
・鼻をかむ際は顔を横に向け鼻の穴より少し上を押さえてふさぎ片方ずつかみます。
・鼻がつまっていて自力でかめない場合は、綿棒を用い固まりをとったり、スポイトで鼻汁を吸い取ります。

■耳の清潔方法
・綿棒を用いて定期的に掃除をします。
・固まって取れないときは、温めたオリーブ油を綿棒にたっぷりとつけ、耳の中を湿らせておき１～２日後に柔らかくなった状態で取り除きます。

■爪の清潔方法
・入浴後、爪が柔らかくなったときに切ります。
・巻き爪の原因にもなるので深爪しないよう気をつけます。
・切り口は衣類に引っ掛けたり肌を傷つける原因にもなるのでヤスリをかけて滑らかにします。

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、粥に、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

洗髪

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。

