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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する。

＜連絡事項＞

・伊藤Ｄｒ勤務変更あり。6/9(金)ＰＭ→出勤、7/12(水)ＰＭ→休みとなりますので、周知して下さい。
・ＣＤユニットの患者様のセレクトメニューは、意思表示が可能な方のみに実施し、不可能な方は空欄のまま提出して下さい。栄養チーム側で記入するとの事。

＜患者様連絡事項＞

・百澤　豊子様～今後の治療について、ご家族様より架電。経管栄養は実施せず、このま

ま点滴での治療を希望されています。

・関下　詳治郎様～本日妻様へ内履き（バレーシューズ）返却していますが、不要との事。こちらで処分しています。血圧低値の為、本日夕より定期薬のフロセミド（20）２Ｔ　朝・夕が止めとなっています。血圧の変動に注意し、観察して下さい。

・梅内　重美様～南山苑訪問調査実施しています。

・中居　伊佐男様～ご家族様が現在入院中の為、修光園スタッフが代行で洗濯物を１回/　　　　　　　　　

　　　　　　　　　週取りに来る事で調整しています。

・坂上　忠三郎様～本日ケアマネージャー、包括支援センター、ご家族様、ＰＳＷ、病棟スタッフで面談実施、現在の病状を説明しています。自宅退院を希望しているが、不安もある様子。包括スタッフより外出訓練を勧められ、主治医と相談後、許可下りた際は６月より外出・外泊訓練を行っていく。施設（南山苑）について知りたいとの事で、面談終了後、説明・見学実施（南山苑：日野澤）しています。

・大里　光子様～院内歯科受診し、本日で治療終了となっています。

・三浦　佑子様、櫻井　幸輔様～本日院内歯科受診しています。治療継続、次回6/2（金）の診察予定。

・木村　留吉様～夜間自室より床を這って出てくる事が度々あり、転倒・転落のリスクが高い為、Ｃユニット201号室→Ｄユニット204号室へ部屋移動しています。

・吹越　勇一様～面談実施日について、ご家族様は土曜日を希望。主治医は土曜日13：00～13：30であれば実施可との事。担当はその旨ご家族様へ連絡し、日程調整をして下さい。

・山下　ヨシ様～成年後見人へ三沢老健と系列の特養の申し込みについてすすめています。他の施設へも申し込みするようすすめています。

＜要注目患者様＞

・百澤　豊子様～点滴キープ、酸素３Ｌ流入中。カニューレ外し見られ、一時的に酸素飽和濃度68％へ低下しているが、装着後は95％まで回復している。体交時や声掛けすると「うるさい！」と反応見せている。

・聖前　富次郎様～点滴キープ、酸素３Ｌ流入中。痰絡みあり、吸引実施。白色粘稠痰多量に除去している。バイタル異常なし。カニューレ外し見られるも、酸素飽和濃度の低下は無い。介入に対する抵抗見られている。
・関下　詳治郎様～点滴キープ、酸素５Ｌ流入中。痰絡みあり、吸引実施。白色粘稠痰除去している。午前中は声掛けにも開眼せず、声掛けにも反応鈍かったが、午後より開眼し、枕を投げる等、体動活発になっている。
・大久保　健作様～本日より血圧３検。140～160台と高めで経過。引き続き変動に注意していく。

・大里　光子様～今朝血圧高値見られていたが、午前中の再検では安定しており、不調訴

えもない。

・木村　留吉様～体動活発となる事も無く、穏やかに過ごされている。不調訴えや帰宅要

求もない。

・吹越　勇一様～バイタル異常なし。食事の際むせ込み強く、1/3摂取した所で中止して

いる。

・中市　正治様～怒り口調での独語が断続的に聞かれているが、過度とはならず、経過観察としている。スタッフの介入に対し拒否や抵抗、粗暴行為なし。

・櫻井　幸輔様～不機嫌となる事無く、服薬も拒否なく行えている。介助に対する拒否や抵抗もない。食事も全量摂取。

・佐々木　たま様～今朝5：40、左大腿部疼痛訴えあり、継続指示のカロナール（200）１Ｔ服用し、以後同訴えは無く経過。食事も自力で全量摂取出来ている。

・阿部　義一様～今朝6：00、39.2℃の発熱あり。痰絡みも見られ、吸引にて白色痰除去している。クーリングするも7：00、38.8℃の為、田名部Ｄｒへ報告。アンヒバ坐薬（200）１本挿肛の指示あり、実施している。日勤帯では37.1℃で経過、クーリング継続している。食事は数口～1/2程度であり、満腹感を訴えている。エプリッチは全量摂取している。

＜排便困難者＞

・熊野　文吉様：－4日目、シンラック液にて対応。

・馬場　清様：－2日目、本人様子見るとの事。

・北向　みつる様：－4日目、シンラック液にて対応。

・白鳥　キエ様：－2日目、センナリドにて対応。

・三浦　佑子様：－2日目、本人様子見るとの事。

・村井　チヤ様：－3日、センナリドにて対応。

・梅内　重美様：－2日目、センナリドにて対応。

・阿部　久雄様：－2日目、シンラック液にて対応。

・林　恵司様：－3日目、シンラック液にて対応。

・山下　ヨシ様：－3日目、シンラック液にて対応。

・立花　榮子様：－5日目、シンラック液にて対応。

・福田　りわ様：－4日目、シンラック液にて対応。

・高橋　礼子様：－2日目シンラック液にて対応。

・佐々木　たま様：－4日目、センナリドにて対応。

・清川　恵様：－2日目、シンラック液にて対応。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・聖前　富三郎～点滴継続の指示あり。5/30（火）まで処方となる。

・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容にて７日分処方となる。

・高橋　礼子様～臨時薬同内容にて７日分処方となる。

＜業務進捗・改善検討報告＞

嚥下・摂食担当者より～食事座席表の更新をしています。現在特に問題なく経過。１週間様子を見て再評価していく。

・木村　留吉様～義歯無く、自歯３本だけにも関わらず、現在食事形態が常食。誤嚥の可能性ある為、本日夕食時より、米飯＋粗キザミ，パン・麺禁へ変更。摂取状況の確認をお願いします。

＜褥瘡評価（褥瘡ない方＞

・山下　ヨシ様～体重が少しであるが増えている。引き続き、離床促し、拘縮予防、体位交換実施していく。

・百澤　豊子様～現在状態悪化の為、点滴キープ中。離床不可能である為、拘縮予防、体位交換、清拭実施していく。

・眞角　とせ様～体動活発であるせいか、３月より経管栄養量増加したにも関わらず、体重が30.5㎏→28.5㎏へ減少。骨折の既往ある為、注意して体位交換、拘縮予防に努めていく。保清、皮膚状態の観察も引き続き行っていく。

・其田　淑子様～体重の変動は見られず。引き続き、皮膚状態の観察、保清に努めていく。

※褥瘡評価未実施のスタッフは、早急に行って下さい。また、転入患者様の評価も速やかに実施して下さい。

＜勉強会＞

『オムツ交換・体位交換』について勉強会を実施しています。（担当：宮川ＣＷ）

オムツ交換
排泄は、生命の維持に欠かせない営みです。
一方で、排泄の介護は患者様の自尊心と大きく関わる為、細心の注意を払う必
要があります。
◎排泄とは
　「おいしく食べて、しっかりと排泄する」
これは人としての暮らしの基本です。人は食べ物や水分を体内に摂取し、これを栄養とし
て消化・吸収する事でエネルギーを生み出し、骨や筋肉を作り出しています。
これらの新陳代謝により発生した有害、または不要な老廃物を尿や便として体外に出す生
理現象の事を「排泄」と言います。
◎オムツの交換手順

　①オムツ交換する事を患者様・利用者様に説明し、同意を得ます。
　②カーテンを引くなどしてプライバシーを保護します。
　③患者様・利用者様に同意を得て、ベッドを介護しやすい高さに調整します。
　（柵も外したり、おろしたりします）
　④掛け物を足元に畳みます。
　⑤衣類を下ろします。
　⑥手袋を装着します。
　⑦オムツのテープを外します。
　⑧古いオムツを手前に引き汚れを包み込むように丸めます。
　⑨陰部を洗浄します。
a． シャワーボトルを使い、ぬるま湯で洗い流します。

b． 石鹸使用し陰部を洗います。
c． 石鹸が残らないように洗い流します。
　⑩蒸しタオルで陰部を清拭します。感染防止の視点から陰部は前から後ろに向かって、
　　タオルの面を変えながら拭いていきます。
　⑪乾いたタオルで拭いていきます。
　⑫患者様・利用者様を側臥位にし、オムツを丸めて外します。
　⑬肛門と臀部を蒸しタオルで清拭します。
　⑭乾いたタオルで水分を拭き取ります。
　⑮手袋を外します。
　⑯新しいオムツを広げ、身体の下に差し込みます。
　（パットはギャザーの内側にくるように置きます。）
　⑰患者様・利用者様を仰臥位に戻します。
　⑱臀部からオムツを引き出し、立体ギャザーをそけい部に合わせるように、オムツを当
てていきます。
　⑲オムツを留めます。
a． 下のテープは上向きに留めます。
b． 上のテープは下向きに留めます。
c． 腹部を圧迫していないかを確認します。
d． 足回りに隙間が無いかを確認します。
　⑳衣類を履かせ掛け物を戻し、体調を確認しベッドを元の高さに戻します。
　※片麻痺がある時の側臥位は、健側を下にします。
　※下肢に拘縮がある時は、股関節を無理に広げると脱臼の危険があるので注意します。
　※介助が終わったら、患者様・利用者様に同意を得た上でカーテンや窓を開け室内の換
　　気を図ります。（室温の低下に注意します。）
◎オムツ交換時の留意点
　・人格を尊重し、羞恥心に配慮します。
　・汚れたらすぐに取り替え、清潔に気を配り乾燥を十分に行います。
　・交換時に皮膚の観察（発赤・かぶれ・褥瘡の有無など）を行います。
　・陰部・腹部・大腿部は圧迫しないように動きやすいようにオムツを当てます。
　・しわを伸ばし、しわを作らないようにします。
　・パットがカバーからはみ出ないようにします。
　・オムツの上端を腸骨部に合わせます。
　・男性は前を厚く、女性は後ろを厚く当てます。これは、男性の場合前の方に、女性の
場合臀部の方へ流れるためです。
◎オムツの弊害
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

体位変換
◎褥瘡とは
　褥瘡とは、身体のある部分が長時間圧迫される事によって血液の流れが不十分になり、
周辺組織が壊死するなどの損傷を受けた状態を言い「床ずれ」とも呼ばれます。
ベッドに長時間横たわっている場合だけでなく、長時間車椅子に乗っているなど、同じ姿
勢を長く続ける事で身体の同じ部分が圧迫され続けるのが原因です。
◎褥瘡を引き起こす原因

◎褥瘡になりやすい人の特徴

◎褥瘡の予防
　褥瘡の予防は、長時間ベッドに横たわった状態でない事、ベッドから離れて暮らす
「離床」の時間を増やす事が最優先となります。
ベッドから離れたり、座位を維持したりする事が難しい事もあります。
その際に2時間を目安に定期的に体位を変え、また身体を面で支える安楽な体位を作って、
圧迫の強度と時間を緩和すれば、褥瘡発生と悪化の芽を掴みとる事が出来ます。
◎体位変換とは
　体位変換とは、身体の位置や姿勢を変える事で臥位から座位、座位から立位といった変
換のほかに、寝返りを打って仰臥位から側臥位になる変換もあります。
◎移動の際のボディメカニクス
　①コンパクトな姿勢になってもらう。
　　→患者様・利用者様とベッドの摩擦力を少なくする事で、平行移動しやすくなる。
　②患者様・利用者様の重心に自分の重心をなるべく近づける。
　　→腰を落として膝を曲げ、重心を患者様・利用者様に近い高さにする。
　③両足を開いて基底面を広くする事で、重心が低くなり安定する。
　　→足は閉じているより、肩幅程度に開いている方が体が安定します。
　④重心を移動しやすい姿勢をとります。
　　→患者様・利用者様を手前に移動させる時は、両足を左右に開くだけではなく
　　　ある程度、前後にも開くようにすると前後の重心が移動しやすくなります。
　⑤出来るだけ大きな筋肉を使います。
　⑥患者様・利用者様を移動させる時は、水平に移動させます。
　　→水平に移動する場合は、患者様・利用者様の身体をずらさないように注意しまし
　　　ょう。摩擦を少なくする為に、患者様・利用者様の身体をベッドから浮かせながら
　　　移動させる事をイメージすると、摩擦が少ない移動が出来ます。
　　　また、身体をねじなじらないようにする事も大切です。
ショックを受ける





自信喪失


やる気が無くなる





自尊心を傷つけられる





オムツをする





尿意が無くなる


動かなくなり寝たきりとなる


オムツかぶれ





起き上がってトイレに行く必要がない





いつでもオムツに排泄できる





尿意を自覚して排泄する必要がない





同じ個所への長時間の圧迫により、血流が遮断される。


皮膚のこすれ(摩擦)により、皮膚が薄くなる。


汗・尿・便により皮膚が湿り、不潔な状態になる。


栄養不良により、脂質の保護層やタンパク質などが不足する。





自力で体位を変えられない。


身体に骨が突出した箇所がある。


むくみがある。


関節が固まって動かない箇所がある。








