東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年　３月　２１日　(水)　　　　司会：橘　康仁　　記録：小笠原　裕美子

	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉
	滝田

	深
	○
	○
	準
	○
	欠
	○
	休
	○
	休
	休

	寺澤
	前田
	鈴木（匡）
	伊藤
	金井
	鈴木
（幸）
	田端
	及川
	荒木田
	佐々木
	田村

	休
	深
	○
	準
	休
	休
	○
	休
	深
	○
	○

	小笠原
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	吉田
	高橋
	田中

	○
	○
	○
	洗濯
	休
	準
	買物
	休
	買物
	○
	病欠

	天間
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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、第11回院内研修がありますので参加をお願いします。
3月21日（水）　17:30～18:30　　メンタルケア病棟4階　
テーマ「医薬品関連事故防止のために」
講師：安全管理対策委員会
　　　医薬品安全管理責任者　黒沢　雅広先生
・春の健康診断が予定されています。事前に問診表を配付しますので、対象職員は必ず必要事を記入の上、受診をしてください。今回もＢＭＩ値を算出する為、レントゲン撮影の際に
その場で体重測定を行い、担当者にて数値を記載させていただきますので、ご周知下さい。

＜血液・尿・血圧検査＞　※要予約（採血）

日程　４月２３日（月）、２４日（火）、２５日（水）　3日間

時間：AM８：００　～　AM１１：３０

予約開始日：４月９日（月）～

予約方法：WIZ書類ﾌｫﾙﾀﾞ→みんなの共有→総務室→健康診断→採血希望日→予約表の希望日を入力してください。

＜胸部レントゲン検査＞　※要予約

日程：４月１６日（月）～２７日（金）　土日除く10日間

時間：PM１３：００　～　PM１５：４５

予約開始日：４月９日（月）～

予約方法：WIZ書類ﾌｫﾙﾀﾞ→みんなの共有→総務室

　　　　　　　　→健康診断→胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ→予約表の希望日時へ氏名を入力

対象者：全職員（パート職員も含む）

実施場所：病院看護・介護職員　　所属病棟にて

　　　　　  その他職員　　　　　　病院１階旧デイケア室

※心電図は３５歳及び４０歳以上の方、聴力検査は３５歳と４０歳及び４５歳以上の方が対象となります。検査は血液検査等実施の際、一緒行います。

· スタッフの橋本さんが4/1からこころすこやか財団へ移動となります。それに伴い、4/1～15までの勤務で調整がありますので、各自勤務表の確認をお願いします。

· 3月末まででアズールが売店から撤退します。4月からの業者はまだ決まっていませんが、近日中に決定の予定とのことです。

· 栄養へ発注するゼリーは、松浦　るみ子様と千葉　友紀子様の2名としました。それ以外で必要な分は御家族へ依頼するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 前澤　良一様が3/28(水)に南山苑入所の為、退院となります。3/23(金)のカンファにて症例検討会実施予定です。

· 本日、浅野　秀子様が北病棟へ、新井　圭次様が西病棟へ移動となっています。

· 小林　チエ様～現在処方されている漢方が飲みにくく、漢方61番　2包→センナリド　2Tへ

変更となっています。

· 大久保　清五様～むせ込み強く食事が摂れない為、点滴処方となっています。

· 高間木　八男様～発熱時の予測指示は中止となっています。

＜心理より＞

· 高阪　博英様～3/22午後　WEIS-Rの検査を行います。

· 向井　敦子様～主治医より、アートセラピー(絵を描いたり、色を塗ったり等)実施の指示があり、毎週金曜日　11時～12時で実施していきます。

＜新入院患者様＞

氏名:松田　信夫(まつだ　のぶお)様　男性　　年齢:86歳

病名:老人性認知症、統合失調症、胃粘膜下腫瘍

主治医:田名部Dr

(経過) 
平成24年2月14日に、吐血を確認。止血剤・抗潰瘍剤の注射・補液を施行しており、2/16岸原病院受診。検査にて、胆嚢に胆石が多数、胃粘には腫瘍があり、一部から出血している状態との診断がある。その後平成24年3月14日8:10自室のベッドサイドに倒れ、周囲に吐血痕あり。当直医の呂Dr報告、主治医より八戸市立市民病院への救急搬送の指示あり、救急搬送となり、当院を退院となっている。

　同院の消化器科にて点滴療法など行い、3月15日に止血を確認、翌日より、食事（3分がゆ）を開始し、全量摂取できるようになった為、点滴療法は止め。服薬のみでの治療となる。精神科の薬は服用せず、睡眠が不安定で独語がみられていた。同院の医療連携室より身体的な治療が終了したため、ご家族より、当院での治療希望あり、平成24年3月21日入院となる。

(入院後の様子)

　食事は7分がゆを2/3程自力で摂取。早食いである為、誤嚥に注意が必要。車椅子使用。動作緩慢であるが、ふらつきは目立たない。車椅子使用しているが、歩行の許可は出ているため、転倒に注意し離床を促していく。入院後、拒否等なく服薬もスムーズに行っている。暴力行為があるため、夜間等注意が必要。

入院時採血済み。業者洗濯。オムツ購入の承諾書頂いている。

＜隔離室入室・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日は拒薬・拒食なく、スタッフコールも殆どなくほぼ臥

　床して過ごされ、粗暴行為もありません。引き続き精神症状の観察をお願いします。

· 和田　昌様～10時～16時の開放観察中です。食事の残食が多いですが、多弁さなく殆ど自床

にて臥床し過ごされています。立ち上がりの不安定さ見られています。引き続き精神症状の観察と転倒への注意が必要です。

· 種市　久子様～会話のまとまりのなさありますが、他居室への侵入はなくトラブルもありま

せん。昼食拒否あり不食。服薬の拒否もあったため、昼食後薬は飲物に溶かして服用されています。引き続き、他者とのトラブルに注意し観察お願いします。

· 中居　松男様～昨日、合併症室から東Ａユニット9号室へ移動となっています。食事は詰め

込みがあり介入要しています。立ち上がり時のふらつきがありますが、歩行は見守りにて行っています。陰部を触る等の性的逸脱行為あり、疎通不良続いています。昨夜は浅眠で経過、精神薬止めとなっている為、引き続き精神症状の観察をお願いします。

· 大久保　清五様～本日は、食事を全く受け付けず、傾眠がちで経過しています。身体を起

しても閉眼したままで、昼食後薬は止めとし様子観察しています。バイタル異常はありませんが、脱水も考えられる為、主治医へ情報提供していきます。

· 杉澤　恵子様～本日、女子トイレの段差につまづき、右大腿部を下にし転倒されています。

トイレに種市様が入って来られ嫌だった為、急いで出ようとし転倒されたとのこと。現在発赤等は確認されていませんが、今後出てくる可能性あり、身体状況の確認をお願いします。

＜隔離室の安全な環境提供と対応について＞

隔離室に割箸やジュースの空缶が入ったままになっていたり、スタッフがコーヒーをかけられ火傷をするケースがあり、対応について確認を行う。

· 割箸や空缶の回収については、スタッフ側の意識の問題であるため、配膳・下膳時の確認を徹底する事。

· 出来る限り、配膳・下膳は一人のスタッフが責任を持って行うこと。また、周りのスタッフも注意しスタッフ間での確認を行っていくこと。

· 攻撃性のある患者様とは直接物のやりとりをしない。コップなどは手渡しせず、格子の間に置く。

· 患者様に呼ばれても安易にドアを開けず、監視カメラ等で患者様の位置を確認してから対応する。

＜事故対策委員会より＞

· お忙しい中大変恐縮ですが、3月分の「転倒・転落アセスメントスコアシート」の入力をお願いします。出来れば今月中にお願いします。

· 松浦　るみ子様のムコダインシロップがトリクロリールシロップと間違って薬局から払いだされていました。色が違っていた事で気が付きましたが、投薬時の確認を行っていきましょう。

勉強会

安全・安楽な更衣介助

担当　土岐　江利子

介護の基本原則 
・一人ひとりがもっている生活習慣や文化、価値観を尊重します。
・生活の自立性が拡大するように介護します。
・安全の確保に留意します。
・受け手が生活行為を自分で選択できるように介護し、自己決定権を尊重します。
・障害をもちながらも生きることに喜びと意義を見出すように介護します。
・社会との接触をもちながら生活できるように介護します。
・綿密な観察を怠らずに、異常をすばやく発見します。
・他職種との連携を図って仕事を進めます。
３つの心得
「個人の尊厳」
「自立支援」
「安全・安楽」
服を着たり脱いだりする行為は食事・入浴などと同様に日常生活をするうえで不可欠な行為である。人は身体を動かさないことで、心身機能の低下が起こる。

＜衣服を着脱の必要性＞
1 外界からの埃・危害を防ぐ。

2 体温調整。

3 皮脂や汗を吸収し、清潔を保ち生理機能を正常に保つ。

4 更衣をすることでの生活のメリハリ・気分転換を図る。

5 心身機能の低下を防ぐ。

＜患者様の状態把握と介護方法＞

衣類脱着の介助を必要とする患者様は肢体不自由者・痴呆・知的障害・視力障害・精神障害・内部障害・寝たきりなど幅広く重複障害を持っている場合もある為、介護する際必要となるのは、その方の状態の把握が重要となってきます。
事前確認

1 バイタルサイン・体調

2 痛みの部位

3 手足の活用できる程度

4 麻痺部位・程度

5 姿勢保持程度（立位・座位など）

6 室温（22～26℃）

7 必要物品（着替え・タオル・オムツなど）

実施時の確認

1 皮膚状況の観察

2 姿勢が変わることへの体調変化の確認

3 利用者主体で行い、出来ることは患者様自身で行ってもらう。

4 あせらせない・ゆっくり見守る姿勢が大切。

（自分で行う事で自立へ繋がると供に、無理なく更衣できるためである。）

実施後の確認

1 気分変化・疲労感・体調の確認

2 皮膚状態・身体機能の変化があった場合は速やかに看護スタッフへ報告　

上記内容に注意したうえで私たちは必要な介助技術を身につけ施行する必要があると考えられます。

片麻痺の衣類着脱の介助

麻痺のある場合の着脱介助の基本　　脱健　着患
着る時は「麻痺側から袖等を通す」
脱ぐ時は「健側から脱ぐ」
【脱ぐ】被介助者の上着（パジャマなど）の両肩を外します。

【脱ぐ】健側の袖を先に脱がします。

【着る】介助者は（着替える上着を）被介助者の麻痺側腕から袖を通し

ます。

　速やかな介助方法
この際、袖口を折りたたむようにまとめ、自分の手に通します。
　　　　　　　　↓
介助者は上着の袖口を折りたたんだ状態で、左手で握手するように被介助者の麻痺側の手を取ります。

介助者はそのまま右手を使い、麻痺側の袖に上着を肩まで上げます 。
【脱ぐ】

1 ズボン類を脱ぎます。被介助者に一度立ち上がってもらい、ズボンを

上あたりまで下ろします。
　※立つ際（立ち上がった際）、被介助者が麻痺側に倒れること等に注意が　　

必要です。介助者は麻痺側に立つことが好ましい。

②椅子に座ってからズボンを足首まで下ろし、健側から脱ぎます。

【着る】

①座った状態で、麻痺側から裾を通します。
　※この際、上着を着る際のポイントと同様に、ズボンを裾から　　　　　　

ズボンの丈を折りたたむようにしてから、足を通すと介助しやすくなります

※介助の際、被介助者の足を握るように持つのはやめましょう！痛み等が伴う場合があるからです。掌（手のひら）の上に足を乗せる、手を添えるように持つと余分な力を掛けずに済みます

②麻痺側に続き、健側も同様に足を通します

③両足を通したズボンを膝上あたりまで上げてから、被介助者に一度立っ　

てもらい、ズボンを腰まで引き上げます。
※実際の介助場面では、被介助者のできる部分は介助することなく見守るのが良いでしょう

洋服やパジャマなどのかぶり式の上衣の着替え
1.座位が取れるときは、できるだけ安定した座位で行うようにします。

　2.襟ぐりを充分広げます。

　3.身ごろが上下しにくい場合は、適宜、体位を変換しながら行いましょう。

　4.身体の下になる部分にシワやタルミがないように注意して着替えます。

　5.片麻痺や骨折等の障害がある場合は、健側から脱がせ、患側から着せます。
　6.腕が上がらない、肘が曲げられない場合は、先に頭部から脱がせ、着せるときは、袖を通してから頭部を着せるようにします。
【脱ぐ】
①ボタンがあればはずし、首回りを緩めて、身ごろを脇の下までたぐりあげます。
②次いで袖を片方ずつ脱がせますが、片麻痺等の場合は健側の袖から脱がせます。
③襟ぐりを伸ばして広げ、顔面の側から頭部を脱がせます。
　

【着る】

①上衣を裾からたぐって襟ぐりを広げ、顔にひっかからないように注意しながら頭を通します。
②次いで袖をたくしもって、片方ずつ腕を通して最後に身ごろを下方に引き下げます。片麻痺等の場合は、患側の腕から通します。
寝たきりの方の場合

1 仰臥位の状態で襟・肩を緩め側臥位にして上側になった腕から袖を脱がせ新しい寝巻きの袖を着せる

2 脱がせた寝巻きを背中の下に巻き込む（内側を中にして巻き込む）

3 新しい寝巻きを広げ背中の中心に合わせ袖・襟・脇が適切な位置にあるか確認する

4 反対側の身ごろはからだの下にたたみ込む。

5 仰臥位にし手前の腕から汚れたほうの寝巻きを脱がせ新しい寝巻きを引き出す。

※寝巻きを引き出す際、先に着せたほうの肩にあわせ、引き出す袖は肩に合わせるのではなく、ウエスト部分より出来るだけ下に出るようにする。手を入れる部分が下にあるほど脱臼や衣類の破れを防ぐことができます。

6 新しい身ごろをあわせ、脱いだ衣類は内側に丸め足元より引き出す。

7 背部・臀部のしわを伸ばし襟を直す。

8 布団を整える。

9 体調の変化はないか確認・観察。

勉強会実施の際、寝たきりの方の安全な袖の通し方について実演予定です。

