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＜連絡事項＞

· 本日14：00より、定期心電図検査を実施します。誘導等の協力をお願い致します。

· 夜間帯や日祝日等で入院のケースがあった場合の入院時パスミーティングは、部署ごとでパスシートを記載し対応して下さい（コメディカルスタッフが不在である為）。

＜患者様連絡事項＞

· 高橋　礼子様～夜間の不眠が続き、不機嫌さや多動さもある事から、本日の就床前薬より臨
　　　　　　　時薬（フルニトラゼパム（1）1T、リントン（1.5）1T）7日分処方。以後定期
　　　　　　　処方となります。睡眠状況の観察を行い、多動による危険行為、周囲とのト
　　　　　　　ラブルに注意して対応して下さい。

· 松野　ツセ様～①仙骨部に発赤（2×3cm程）あり。経過観察の指示となり、特に処置処方は
　　　　　　　　ありません。車椅子にはクッションを敷き対応。褥瘡に発展する可能性が
　　　　　　　　ありますので、清潔保持と体圧分散に努め、褥瘡防止に努めて下さい。　　　　
　　　　　　　②入院時持参薬は明日より当院処方へ切り替え。薬剤内容も変更しています
　　　　　　　　ので、精神症状や睡眠状況、日課介入に対する反応等の観察をお願い致し　
　　　　　　　　ます。

· 木村　格治様～不眠を訴え、本日の就床前薬より臨時薬（ハルラック（0.125）1T）7日分処
　　　　　　　方。以後定期処方となります。睡眠状況の観察を行って下さい。

・宮澤　たけ様～本日ツ反実施しています。判定は21日に呂Ｄｒが行うこととなっているので、対応お願いします。また、本人牛乳を飲むとお腹が痛くなるとのことで、明日よりヨーグルトへ変更となっています。

・松野　ツセ様～本日午後より37.8～38.2℃の発熱あり、発熱続いていることから、呂Ｄｒ診察にて抗生剤が処方と、アンヒバ坐薬挿肛の指示があり、対応しています。

· 石橋　芳文様～本日、日赤病院皮膚科受診。褥瘡部の肉芽形成は良好。石鹸洗浄し、ユーパ
　　　　　　　スタ軟膏塗布。ガーゼにて保護しています。他科受診中のトラブルはありま
　　　　　　　せん。次回、H23年1月23日9：30に受診予定となっています。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～現在、突発的に暴力行為に至る可能性がある事から終日隔離中。本日、スタ
　　　　　　　ッフ2名付き添いでの開放観察を実施。しりとりゲームを行い、穏やかな様
　　　　　　　子でしたが、次のゲームに取り掛かろうとした際に困惑した表情を見せてい
　　　　　　　たとの事。その後、自ら自室へ戻る事を望まれ、喫煙も早々に終えていたと
　　　　　　　の事です。午前中は1時間程ですが、開放観察を行う事は出来ています。引
　　　　　　　き続き、開放観察は実施していき、開放観察中の様子は本人の反応として評
　　　　　　　価して下さい。対面時の突発的な行動はありませんが、突発的に暴力行為に
　　　　　　　至る可能性がある事から終日隔離は継続としています。

· 倉舘　俊照様～迷惑行為によるトラブルの可能性がある為、終日隔離継続中。夜間の睡眠が
　　　　　　　安定せず、本日の深夜帯にて室内トイレを破損してしまう行為が見られてい
　　　　　　　ます。多弁さも続いており、室内を徘徊し続けている状況です。室内トイレ
　　　　　　　は修繕していますが、器物破損の他、転倒等のリスクも高い状況ですので、
　　　　　　　病状に伴うあらゆるリスクを考慮した対応が必要となります。開放観察の実
　　　　　　　施を検討していますが、隔離開始前は他者への迷惑行為が見られており、ト
　　　　　　　ラブルの可能性がある為、なるべくホールに患者様のいない時間帯（プログ
　　　　　　　ラム時間等）での開放観察を検討していく事としています。

・池野　功一様～幻聴妄想により自傷行為の可能性が高い事から時間隔離（20：00～8：00）継続中。危険行為はありませんが、下半身を露出する行動や室内での独語はあります。疎通は良好でスタッフに対する攻撃性は見られていません。夜間の睡眠も不安定な状況が続いています。自傷等の危険行為のエピソードがある方ですので、安全管理に留意して下さい。幻聴、妄想により自傷行為や危険行為の可能性が高い事から時間隔離は継続する必要があると考えられます。

· 後藤　洋子様～易興奮性、被刺激性が強く暴力行為の可能性がある為、終日隔離継続中。本
　　　　　　　日より主治医指示にて開放観察を開始（8：00～16：00）。対面時の興奮や拒
　　　　　　　否は無く、服薬も拒否無く応じています。開放観察の説明にも了解は良く、
　　　　　　　時間設定にも不満等を話す事はありません。開放観察開始後はホールにて過
　　　　　　　ごされ、自ら女性患者様と交流も持たれています。交流中の気分の高さは見
　　　　　　　られず、トラブルとなる言動もありません。開放観察を開始した事と他者と
　　　　　　　の交流を持つ中で、それらがストレス要因となり、精神症状に変調をきたす
　　　　　　　可能性はあります。本人の病態を理解し、慎重な対応と観察を行っていく必
　　　　　　　要はあります。易興奮性、被刺激性はまだあると思われる為、終日隔離は継
　　　　　　　続としていますが、今後も開放観察を実施していき、その状況から時間隔離
　　　　　　　への変更が可能か判断をしていく事としています。

＜Ａチーム患者様評価・検討＞

・須藤　良男様～車椅子からの立ち上がりや、ベッドからの転落リスクあることから、入院時より身体拘束開始となっています。夜間は不眠で体動活発で経過しています。引き続き精神症状や、失見当識の程度、夜間の睡眠状況観察し、拘束部位の循環障害にも気をつけていきましょう。

また、昨日デキスターチェック行っていますが、血糖の高さ続いています。本日昼食前も施行し、血糖270mg/dlで予測指示にて対応しています。

川端Dr報告にて12/20～12/24まで各食前、血糖測定と、高・低血糖時の予測指示が継続、糖尿病薬も追加処方となっています。本日、御家族面会があり、嗜好品の差し入れありますが、主治医確認し、間食禁止とのことで返却しています。

1２/１９　勉強会　入浴介助時のポイントと留意点

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：附田
1 ポイント

・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、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、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）
・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為、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、接する。
・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

・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。

・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。
・入浴中は頻繁に声がけし体調の変化がないか確認する。

・入浴後は、脱水を防ぐ為水分補給を行う。

②入浴の注意点
・滑りやすいため転倒による外傷・骨折のほか、浴槽内でのバランスが崩れることによる溺れや、給湯ミスでの熱湯によるやけどなどの事故が起こりやすい。
・エネルギー消費により疲労する。
・発汗や利尿作用の増加により、血液の粘稠度が増す。
・石鹸の使用により、過度に皮脂を取り去り皮膚が乾燥することがある。
・居室、脱衣所、浴室に温度差があると、寒冷刺激により血圧の急激な上昇を招く。
・長湯すると血圧低下による立ちくらみや、体温上昇による熱中症から意識障害を起こすことがある。
・浴槽の洗浄や消毒不足、湯の交換不足により感染が起こることがある。
