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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＞

· 本日法人研修がありますので参加をお願いします。

· ノロウイルス、感染性胃腸炎等の感染対策として衛生管理を引き続き行なっていきましょう。

現在、Cユニットに清掃業者が入っていないため、環境整備を徹底していきましょう。

· 庶務課より重油の単価が3～2円/L高くなったとの連絡ありました。各自、節約していきましょう。

· フローシートの排泄の記入について、これまでは朝に前日の排泄回数を聞き、その日の欄に記録していましたが、3/1より、朝聞いた前日の排泄回数を当日の欄に記録する事となります。

2/29の分については、29日のところに記入する欄を設けて記入してください。

· 3月1日（木）3月2日（金）に行われる看護グループ内研修について、参加人数が少ないとのことですので、参加をお願いします。
日　時： 17：30～18：30
場　所：病院２階会議室　　対　象：看護中級・上級スタッフ
テーマ：「学生指導」　講　師：松橋SGM
· 総数51名で経過しています。病棟移動の候補として、中村清枝様東A→南D、　

大石清志様東B→西Bへの移動を検討しています。

＜患者様連絡事項＞

· 関川　勲様、佐藤　恵国様、十文字　信陽様　

ツベルクリン反応検査　3/2（金）11時　安ヶ平Dr診察時実施

　　　　　　　　判定　3/4（日）11時　呂Dr　

※忘れずにお願い致します。

· 泉川　ケイ子様～頚部の傾きに対して骨格筋弛緩剤継続処方となっています。

3/1昼～　ダントリウム（25）1Cap昼後　7T

· 安達　貴広　様～精神神経様剤継続処方となっています。

3/1夕～　ロドピン（25）1T　夕後　7T

本日、他患者様へ電話券を渡し、受け取った患者様がその電話券を使用しようとする事あり介入しています。今後も物のやり取りはしないよう介入していきましょう。

· 高橋　礼子　様～予測指示3/14まで継続

A） 排便4日ない時グリセリン浣腸

B） 排便-2日目シンラック10滴服用

排便-3日ない時シンラック20滴服用

※B）の予測指示が2/23までとなっており、指示受け漏れがあった為、忘れずに指示受けしてください。

· 中村　清枝　様～感冒症状続いており本人も服薬希望きかれているため、総合感冒薬継続

処方となっています。

2/29夕～　PL　3×1毎食後　3T

· 高間木　八男様～抗生剤継続処方となっています。

2/29昼～　セフジトレン（100）3×1　毎食後　７T

· 田中　正士様～3/2　9：30～12：00室岡整形外科受診の為の外出の許可がでています。

情報診療提供書は主治医へ依頼済みです。

· 清水　由美子様～アンヒバ坐薬（200）7回分処方となっています。

· 北野　はるゑ様～ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

· 清水　徹様～AZ点眼薬1本、シンラック液１本処方となっています。

· 中村　フミ様、小谷地　貞子様の間食は1単位をこえない程度で主治医より許可となっています。

・成田　勝弘様～本人より頭痛訴えあり、ロキソプロフェン1T　１回分処方となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中です。昨夜、和田様がうるさくて眠れなかったと話し、要求もなく臥床し過ごしています。水かけ行為ありません。

· 和田　昌様～終日隔離継続中です。ドア蹴りや叫ぶこと、主治医への暴言あり。

食器を壁へ投げ付ける行為あり、本日夕より食器をディスポへ変更となっています。引き続き言動、表情、対面時の行動に注意し、精神症状の観察を行っていきましょう。

1）バチール（200）2T　2×朝・夕

2）レボトミン（50）1T　1×vds　

本日夕より処方で以後定期へ追加となります。

・池野　功一様～身体拘束継続中です。危険行為無く経過しています。時折大声での独語あり体幹拘束部位に手を入れる行為ありますが外傷はありません。

引き続き自傷他害の無いよう注意していきましょう。

・大久保　美津子様～深夜帯で水様便あり。食事摂取は嘔気、嘔吐なくスムーズに摂取できています。

＜新入院患者様＞

氏　　　　　名：関川　勳（せきかわ　いさお）様（66歳）

主たる精神障害：器質性精神障害　　　

身体合併症　　：頭部外傷後遺症、外傷性てんかん

主　　治　　医：川端Ｄｒ　　

入　院　形　態：医療保護入院　　

病　　　　　棟：東病棟Aユニット

＜経過＞

　平成16年1月30日に自転車で飲酒運転をしていて、車と衝突し、脳挫傷を負う。その後歩行障害、言語障害、失認、けいれん発作や突然怒鳴る、幻視、大声での独語がみられるようになる。平成23年3月1日に当院を初診し、定期的に受診している。平成24年2月頃より、叫ぶことが多くなり、ヘルパーやデイサービス利用中も怒鳴ることもみられる。義妹へも叫ぶことや手を上げるそぶりを見せることがあるとのこと。同年2月15日に薬物調整しているが、症状改善ないことから本日12時30分に東Aユニットへ医療保護入院となる。

＜指示内容＞

本日実施
・入院時採血と血中濃度（バルプロ酸ナトリウム、カルバマゼピン）

　胸部X-P、頭部CT、心電図

明日実施
・尿検査

※脳波・MRSA・ツベルクリン反応検査は出来るだけ早く実施。

食事形態：常食、普通食　　洗濯：家族洗濯　　買物カード：なし

義歯：上下あり。

他科薬はなし、当院から本日の昼から処方となる。
＜勉強会＞

機械浴の使用方法について、資料を元に勉強会を実施しています。

東病棟では機械浴の使用はありませんが、入浴の目的や入浴介助のポイント、留意点を振り返り確認し、資料を元に使用方法の確認をしています。

また、今後も入浴拒否のある患者様へ精神症状を観察しながら介入していくこと、安全を確保し介助していくこと等も確認しています。

～入浴効果～

・入浴により清潔を保持する。

・体が温まり血液の循環を促進させる。

・新陳代謝を促進させる。

・床ずれや感染を予防する。

・適度な疲労が食欲を増進させ、便通を整えたり、安眠をもたらす
～留意点～

・身体の保温・湯の温度に十分留意する事。（手すりや安全マットなど利用する。風呂は滑りやすいので介助者も十分注意する）

・機械浴の際の昇降時安全管理をきちんと行なう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　勉強会

　　　　　　　　　　　　　　(機械浴の使用方法について)

H24　2・29(火)　　担当　松橋益信・田村直樹
入浴の目的　

心理的な面

・刺激を受け気分転換になる。

・スキンシップを図ることで、気分を安定させる。

生理的な面

・入浴により清潔を保持する。

・体が温まり血液の循環を促進させる。

・新陳代謝を促進させる。

・床ずれや感染を予防する。

・適度な疲労が食欲を増進させ、便通を整えたり、安眠をもたらす

社会的、文化的な面

・社会生活を営むうえでのコミュニケーション手段のひとつである。

・入浴好きの国民性がある。

その他

・介護者が全身の状態を観察することができる。

入浴介助ポイントとの留意事項

入浴は多くの効果をもたらすと同時に、転倒の危険や身体に急変のおこりかねない危険な行為でもあり、さらに体力を消耗し疲れやすい行為です。障害の程度、浴室の状況に応じて、安全な入浴方法を心がけます。

・本人の意思を尊重する。

・細かい動作でも一つひとつ声がけをします。体調を確認しながら、言葉をかけて安心感を与える

・全身を観察しながら、異常の早期発見につとめる。

・体調の変化のある時は入浴中止とするか、必要であればかかりつけの医師、Ｎｓに相談する

（発熱、呼吸の様子、食欲不振、元気がない、だるさを訴えるなど通常と違うときは、観察を十分に行い、Nｓに報告する）

・満腹時、空腹時はさける。

・事前に排泄を済ませる。

・便が出ている方は、綺麗に洗ってから浴槽へ入って頂く。まだでそうな場合は、シャワー浴とする

・プライバシーを守りむやみに皮膚を露出させない。特に冬季は寒さのため入浴拒否につながりやすい（社会面では裸の付き合いもあり、温泉、銭湯などの利用も望ましい）

・さりげなくタオルをかけるなど、羞恥心への十分な配慮を心がけ、自尊心を傷つけないように相手の身になって感じ、考え、接します

・自立の考えを基本として、残存能力を活用する（わずかな動作の中で、できる事を発見する）

・利用者の障害を把握し、転倒や転落・怪我に注意し、安全を確保する。（手すりや安全マットなど利用する。風呂は滑りやすいので介助者も十分注意する）

・浴室および脱衣所は目安として２４度前後にし、湯冷めを防ぐ。

・体が冷えないよう、肩や腰に頻繁にかけ湯をしながら洗う

・湯の温度は本人の好み、習慣の温度を重視する。（一般的な目安として４０度前後）

・シャワーの突然の温度変化に対応するため。シャワーヘッドを持っている手の人差し指を流水口に当てながら使用する。

・足元からかけ湯をし、皮膚と重なり合う部分（耳、首、関節、指間、陰部等）は特に丁寧に洗う。

・皮膚の乾燥予防の為、手のひらで石鹸を泡立て強くこすらないように洗う。

・長湯は疲労させ、心臓に負担をかけるので、一人ひとりに適度な入浴時間を設定する。

（体を洗う時間も含め１０～１５分程度にする）

・入浴中は頻繁に声がけし体調の変化がないか確認する。

・立ち上がりの動作をゆっくり行い、立ちくらみを避ける

・入浴後はバスタオルで水分を十分に拭き取り、皮膚が乾いた後に着衣する。

・入浴後は、脱水を防ぐ為水分補給を行う。

・出来る事は最大限やっていただく。

・青南病院(南病棟)・南山苑にある中間浴（クレイドル浴槽）

　準備品：着替え、バスタオル２枚、タオル（身体用、陰部用）、石鹸、シャンプー、入浴剤、必要に応じてシャンプーハット、髭剃り、耳掻き、爪きり

	手順
	伝えるポイント
	備考

	1、 必要物品を準備する

２、声かけをする

３、衣類を脱ぐ

　１）上半身は車椅子に腰掛けたまま脱ぐ

　２）車椅子を浴槽に向き合うようにつける

　３）下半身はつかまり立ちして脱ぐつかまり立ちできない方は介助者２名で行う

４、浴槽へ移動する

５、身体を洗う

　１）湯をかける

２）洗髪する

　

　３）上半身を洗う

　　・下肢

　　・陰部

　４）石鹸を流す

６、湯を溜める

　１）湯を出す

２）浴槽をたおす

７、浴槽から出る

　１）栓を抜き、浴槽をあげる

　２）あがり湯をする

　３）体を拭く

　４）車椅子へ移動する

８、衣類を着る

９、髪を乾かす


	・

・これから入浴することを理解してもらい、気持ちの準備をしてもらう

・体調の変化を観察し、介助者は入れるか判断する

・入浴拒否の時は再度声がけするか、原因を考えて対処する

・浴室での失禁を防ぐため尿意の有無を確認する。

・残存能力を活用しできることはしてもらう

・麻痺があれば健側から脱ぐようにする

・ブレーキをかけたことを確認する

・ズボンを下ろすときは排尿、排便に注意する

・床がすべるときは滑り止めマットを敷く

・立位が不安定な方は介助者２名で行い、身体が器物に当たらないよう注意する

・転倒に注意するため手すりを持ってもらう

・全身を観察する

・湯の温度を確認し、本人にも確認してもらう

・自分で耳をおさえられる方はおさえてもらう、できない方はシャンプーハット、タオルを使用する

・手のひらで伸ばしてからつけ、洗い残しがないようしっかり洗う。

・泡をしっかりと落とす

・タオルで顔を拭き、髪を水切りする

・流すとき同様、心臓から離れた所から洗う

・脇、指の間など垢がたまりやすいので念入りに洗う

・足の裏はタオルを丸め、力を入れ押し洗いをする

・立ってもらい洗うが、立つ前に石鹸を流しておかないと危険

・つかまり立ちしたとき臀部、大腿部など座って洗えない部分を洗う

・陰部は最後に洗う

・男性の場合、汚れがたまりやすいので細かな部分も気をつける

・女性の場合、圧迫を加えないように前から後ろへ洗う

・きちんと流れたか肌を触り確かめる

・温度は本人好みか聞き、心臓の悪い方はぬるめにする

・安全バーを持ってもらってからたおす

・湯が溜まるまで５分程度かかるのでシャワーで体を温める

・胸が湯から出るようにすると負担が少ない

　（胸が出ている部分にタオルをかけ、湯をかけると保温効果アリ）

・あがりたいか、もっとつかっていたいか尋ねることも大切

・安全バーにつかまってもらう

・シャワーでの上がり湯の場合、直接顔にかからないように気をつける

・バスタオルでしっかり拭く

・床がすべるときは使用済みのバスタオルなどを敷く

・立位が不安定な方は介助者２名で行い、身体が器物に当たらないよう注意する

・転倒に注意するため手すりを持ってもらう

・本人が着れる所まで着てもらう

・下半身の衣類はつかまり立ちをして穿く

・ドライヤーを近づけすぎないよう注意する

・水気が無くなるまでしっかり乾かす
	・浴室、脱衣所、湯の温度など適温にする

・必要に応じスクリーンを用意する

・事前に動かして点検しておく

・羞恥心や服を脱がせられる不安に対してさりげない介助をする

・バイタルチェック（体温・脈・血圧・呼吸の変化をチェックする）

・足がねじらないよう十分注意する

・座ったとき冷たくないよう、湯をかけておく

・手足など心臓に離れた所からかける

・洗面器を使い足浴をしておくと、汚れが落ちやすい

・本人が洗える所は洗ってもらう

・手すりにつかまってもらい立ってもらう、できない方は介助者が両脇を支える

・つかまり立ちした時に一緒に洗うとよい

・熱い湯がかからないよう、足を上げてもらってから湯を出す

・たおしたら頭部をバケツやタオルで支える

・湯の温度は４０度前

・湯の量は胸から肩

・湯につかっている間に爪きり、髭剃り、垢こすり、洗顔する

※無理にリフトの力を加えると壊れる可能性ある

・車椅子の座席にバスタオルを敷いておく

・麻痺があれば患側から着る


南山苑にある特殊浴（機械浴槽）

　準備品：着替え、バスタオル１枚、タオル、石鹸、シャンプー、必要に応じてシャンプーハット、爪きり、髭剃り、耳掻き

	順手
	伝えるポイント
	備考

	1、 必要物品を準備する

２、声かけをする

1、 浴室へ移動する

2、 上半身の衣類・靴下を脱ぐ

3、 車椅子からストレッチャーに移動し、下半身の衣類を脱ぐ

６、身体を洗う

　１）湯をかける

　２）洗髪する

・湯で髪全体を流す

・シャンプーをつける

・しっかりすすぐ


	・これから入浴することを理解してもらい、気持ちの準備をしてもらう

・体調の変化を観察し、介助者は入れるか判断する

・入浴拒否の時は再度声がけするか、原因を考えて対処する

・浴室での失禁を防ぐため尿意の有無を確認する。

・麻痺があれば健側から脱ぐようにする

・上半身の衣類は入浴するすぐ前に脱ぎ、羞恥心や冷えないようにする。

・移動は２名で上半身と下半身にわかれて手前にしっかりと引き寄せてからゆっくりと行い、身体が器物に当たらないよう注意する

・全身を観察する

・残存能力を生かし、洗える所は自分で洗ってもらう

・温度計や介助者または本人の手で温度を確認した後手足など心臓から離れた場所から全身にかける

・シャンプーハット・タオルなどを使用し、耳や目に湯が入らないよう注意する

・手のひらで伸ばしてからつけ、洗い残しがないようしっかり洗う。

・泡を十分に落とす

・タオルで顔を拭き、髪を水切りする
	· 浴室、脱衣所、湯の温度など適温にする

· 必要に応じスクリーンを用意する

・バイタルチェック（体温・脈・血圧・呼吸の変化をチェックする）

・

・羞恥心や、服を脱がされる不安に対してさりげない介助をする

・上半身が下半身より下に行くと利用者様にとって恐怖心を与えてしまうので注意する。

・２名で洗う場合は上半身と下半身に分けて洗う

・爪先で洗わず指腹で頭皮をやさしく洗う。

・目に水やシャンプーが入らないように注意する。

・シャンプーを十分に洗い流さないと臭い、かゆみ、ふけなどの原因につながるので注意する。

	手順
	伝えるポイント
	備考

	　３）上半身を洗い、下半身を洗う

　４）陰部を洗う

　５）洗い流す

4、 浴槽に入る

１）ベルトをつけその方にあった長さに調節し固定する

　

８、浴槽から出る

・上がり湯をする

９、体を拭く

１０、下半身の衣類を着る

１１、車椅子に移る

１２、上半身の衣類を着る

１３、髪を乾かす


	・脇、指の間など垢がたまりやすいので念入りに洗う

· 流すとき同様、心臓から離れた所から洗う

（末梢から中心に向かって洗う）

・背中を洗うとき声がけしてから側臥位になってもらい洗う

・足の裏はタオルを丸め、力を入れ押し洗いをする

・指の間、かかとなど垢がたまりやすいので注意して洗う

・男性の場合、汚れがたまりやすいので細かな部分も気をつける

・女性の場合、圧迫を加えないように前から後ろへ洗う

· きちんと流れたか確かめる

・全身が急につからないようゆっくりと入れる

・温度は本人好みか聞き、心臓の悪い方はぬるめにする

・胸が湯から出るようにすると負担が少ない

　（胸が出ている部分にタオルをかけ、湯をかけると保温効果アリ）

・あがりたいか、もっとつかっていたいか尋ねることも大切

・シャワーでの上がり湯の場合、直接顔にかからないように気をつける

・背中にバスタオルを敷き、もう一枚で全身の水気を拭き取る

・麻痺があれば患側から着る

・２人で移乗した後、上半身の衣類を着る

・ドライヤーを近づけすぎないよう注意する

・水気が無くなるまでしっかり乾かす
	・小タオルを作り支持面を広くして洗う

・全身の筋肉に沿って洗うようにする

・陰部は最後

・湯の温度は４０度前

・湯の量は胸から肩

・湯につかっている間に爪きり、髭剃り、垢こすり、洗顔する

・気泡は本人の好みで入れる

・移動中の保温に注意す　　　

　る

・ブラシで髪を整える








