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＜連絡事項＞

・回覧の間違いが多いようです。特に看護日誌をカンファレンスのタイトルで回覧する間違いが多いようですので注意しましょう。

カンファ記録・・・申請種別は「会議録」です。

日誌・・・今まで添付ファイル名に「日付け」を入れていましたが不要となります。

　　回覧種別・回覧宛先・タイトル名・添付ファイル名・格納場所の全てを確認しましょう。
・Bユニットスタッフオフィス内ホワイトボードの担送・護送の人数を変更しています。

各ユニット救護区分の周知して下さい。
・来週からインターシップで学生2名がCDユニットで実習となります。担当は田ノ上、赤坂、野々上スタッフとなります。

・医療機能評価に向け、担当患者様の看護計画の評価と月毎の患者様評価を忘れずに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・沼畑　紀雄様～ご家族様(妻様)面会に来られ、9/6日赤受診となっています。スタッフ付き添いの有無は、後日決める事になっています。

・諏訪　良三様～臨時薬、同内容で継続処方となり、以後定期処方となります。

　　　　　　　　　介護認定行っています。左側への傾きみられていること、会話にまとまりがなく感情失禁あること、夜間良眠されていることなどの情報提供行っています。

　　　　　　　　　食事は自己摂取せず全介助必要なため、食事場所を藤田金弘様と交換しています。またバレリン(200)2T内服中のため精神症状や食事摂取状況の把握をしていきましょう。

・岩舘　賢一朗様～内服薬の変更、ファモチジンを除き、その他は同内容で7日分継続処方となります。

　　　　　　　　　本日嘔吐少量あり、当直医報告し朝の経胃栄養中止の指示ありましたが、午前中より嘔吐ないため10:30より経胃栄養再開しています。バイタル異常なく、嘔吐みられていません。ご家族様(妻様)面会に来ており状態報告行っています。面会時パット持ってきていますが、カバー持ってきていないため依頼しています。

・橋本　万様～朝食時茶寒天ゼリーを詰まらせ、顔面蒼白・チアノーゼ見られています。水分補給や昼食時はむせ込みなく摂取しています。嚥下状態の観察をしていきましょう。

・玉井　クニ子様～食事中のむせ込みが著明です。食事形態は粥・極キザミ・汁トロミですが、何にでもむせ込みみられているので注意して介助しましょう。

・松倉　金作様～朝食・昼食ともに介助にて拒否なく全量摂取しています。エンシュアも飲用できています。

・坂本　良雄様～ご家族様、南山苑精神保健福祉士とともに南山苑見学されています。南山苑と南寿の里の申し込みする予定です。

・上田　正男様～本日ご家族様面会来られていません。面会時は精神保健福祉士への連絡お願いします。

・田村　耕一様、小笠原芳郎様～つかみ合いになっている所を発見している。「前に殴られた。首が痛い。殴られたから殴った。」と話し、再三の介入にも理解の乏しさ見られている。以後暴力行為なく、落ちついて過ごしている。田村様は眉間から鼻にかけての発赤・腫脹みられていますが、クーリングは拒否しています。2人でいる時には注意していきましょう。
・谷地　サエ様～「もう退院します。おやつも全部渡してもらえない。」など次々不満を訴え続けている。自室に戻られているも帰宅要求強くあり、ご家族様へ自ら電話連絡している。その後はホールで表情よく過ごされています。
・田中　正士様～本日排便－5日目の為、予測指示の漢方薬が本日処方となっています。水分摂取状況・排便状況･腹痛の訴えを確認していきましょう。
＜主治医面談情報＞

・本日、下道卯之松様の長男夫婦の面会あり、その後面談希望あり実施しています。主治医より、入院時検査の不整脈があり、薬剤調整、増薬を控えていたが、昨日よりセロクエル増薬し行動化、精神面の鎮静化を図っていることを説明しています。

　家族より、退院後は在宅での生活とデイケア利用を考えていたが、現在の状況では無理ではないかとの見解を示しています。このまま改善がなければ老人保健施設、グループホーム入所を希望しています。SWより、家族へ現状を確認し、介護保険については申請済の状況で包括支援センターが本人と面談し介護区分が決定する予定となっています。介護区分決定次第、具体的なサービス等検討していきます。また本人の財産（預金）など本人でないと確認できない状況であることから、成年後見人制度を申請したとのことです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　日中の様子：午前中より自床にて過ごし、スタッフオフィスへ来ることはない。午後より帰宅要求や金銭要求聞かれているが口調が荒くなることはない。セロクエル増薬による、副作用(眠気やふらつき)、転倒のリスクに注意しましょう。また、ご家族面会に来られた際に洗濯物持って帰られています。また差し入れ持ってきています。

平成24年8月17日
· 入浴の目的と注意点
入浴は身体の清潔を保つのに最良です。また全身の血行をよくし、硬くなった間接をやわらかくします。入浴ができない場合は、清拭をすることで、身体の清潔を保つことができます。

	・
	入浴は体を清潔にします。

	・
	入浴は血行がよくなり、手や足の機能回復に役立ちます。

	・
	入浴は全身がリラックスします。

	・
	入浴時、全身の状態チェックができ、床ずれ・皮膚疾患の予防になります。


しかし入浴は、血圧の変化などで身体に与える負担は大きなものがあります。
入浴前の身体の状態、入浴中の身体の状態、入浴後の身体の状態に気を配り、安全で心地よい入浴になるよう、以下の注意点に留意してください。
（入浴前の注意点）

	・
	排泄をできるだけしておく。（おむつをしてる方はこの限りではありません）

	・
	血圧、体温、脈数、呼吸数など普段と変わりないこと。

	・
	そのほか身体の状態に変化がないこと。

	・
	空腹満腹時（食事の1時間前後）は避けること。

	・
	脱衣場、浴室は22～25℃に保ち、急激な体温変化をさせない。

	・
	急変時に対応できるようにする。。


（入浴中の注意点）

	・
	体調の変化や気分が悪くなった時はすぐに中止し、医師・看護士に連絡する。

	・
	浴室内で滑らないように支える。

	・
	心臓より下まで湯船につかる。（心臓への負担を軽減するため）

	・
	その人にあった入浴をする。


（入浴後の注意点）

	・
	体調の変化や気分が悪くなった時は、医師・看護士に連絡する。

	・
	湯冷めしないようにふき取り、感想を徹底する。

	・
	水分を補給する。（脱水予防）


＊入浴中の事故の予防と対応

1 室内環境の整備
・病棟から浴室までの状況、浴室内の状況を確認、把握しておく
・患者様の身体状態から予測できる危険を想定しておく。
・介護者の動線を確保しておく。
・脱衣室や浴室に危険な状況はないか確認する。
・入浴の手順を考えながら、使用物品を使いやすい場所におく。
・湯温は適温にしておく。（38℃～42℃）
2 適切な入浴時間
20分～30分程度。浴槽に入る時間は10分程度といわれている。
入浴によって循環器系・呼吸器系に負担がかかるので患者様の疾病や病状を把握し入浴時間を留意する。
3 異常があった場合の対応
・気分が悪くなったら入浴を中止し、身体をふいて安静にする。
・のぼせや貧血の場合は冷水で絞ったタオルで顔や胸を拭き、冷水でうがいをさせる。
・浴槽の中で後ろに倒れそうになった時は、背中側から上体を起こして前かがみの姿勢にし、腰を引き寄せる
・患者様の状態をよく観察し、看護師に連絡する。
・浴槽でおぼれたときは、顔を持ち上げ気道を確保し、浴槽の湯を抜く。呼吸・意識状態を確認し看護師を呼ぶ。
・状態により他のスタッフを呼び待っている間は患者様の体を冷やさないように保温はしておく。
中間浴槽（クレイドル）への移乗
　・浴槽内が滑りやすい為注意する。
　・車椅子からの移乗の際は、患者様の足元に注意し移乗させる。
　・無理をせず必ず2人で移乗を行う。
