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＜連絡事項＞
・Ａユニットのパソコン横の引き出しへも朱肉を置いていますので周知して下さい。
・本日6月4～5日の夜間に外部メールで使用しているメールサーバーの切り替えが行われます。夜間の外部メール送受信ができなくなりますのでご協力お願いいたします。またサーバー変更に伴い、6月5日朝より外部メールを使用しているパソコンの設定を順次変更してまいります。

・リーダー業務で病床管理表を南病棟フォルダの中の「南病棟入室状況」へ保存していましたが、今後更新不要です。
＜深澤Ｄｒ指示＞
・坂上　忠三郎様～退院前訪問指導の指示を貰っています。
・赤坂　こと様～「南寿の里」への退院の指示を貰っています。退院時間が6／5、11：30から14：00へ変更となっています。
　　　　　　　　退院支援計画書(本人からサイン済み)と退院療養計画書はスキャン済みです。

・藤村　悦子様～6／14、日赤病院消化器科受診で使用する医療券をＳＷから日赤病院へ依頼しています。入院証明証は医事へ依頼済みです。
・大里　光子様～6／16、はるみ眼科受診に使用する入院証明証は医事へ依頼済みです。
最近車椅子を使用している事知らないと思われる為、伝え、受診はタクシーを使うか担当で事前に確認をして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・岡田　由太郎様～8：50～ご家族迎えにて日赤病院受診へ行かれる。ヘルニアの手術を6／23までに行う事となり、日程はこれから決めていくとの事。担当で退院書類を作成して下さい。
・坂上　忠三郎様～14：00～外泊訓練の為自宅へ行かれる。15：00に佐々木Ｎｓ、西舘ＳＷで退院前訪問指導も実施していきます。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニは朝昼合わせて50ml飲用しています。点滴は午後より実施しています。午前中娘様面会に来ています。
・田嶋　松男様～朝はレストランで摂取していますが、昼食は「お腹が空かないから食べたくない」と話し起きたがらず。再度促しＢホールにて1／3摂取しています。食前薬も飲んでいます。
・大里　光子様～朝食の声掛けをすると「腹具合悪い。死んでもいいから食べない」と拒否あり。再三の促しでジュースとゼリーのみ摂取。昼も拒否し、再三の促しで渋々1／5摂取しています。表情に活気の無さ見られています。引き続き精神状態、身体状況の観察をしましょう。
・馬場　清様～希死的発言は無く、落ち着いて過ごされています。
・五戸　岩雄様～棟内徘徊ありどこに行ったら良いかわからない様子で介入要しています。スタッフへの対応は穏やかです。

・藤村　悦子様～昼食の摂取量が数口のみで、「食べたくない」と話していますが、不調は無いとの事。
・河村　喜一様～昼食拒否し、Ａホールへお膳を持っていき再度促していますが、エプリッチ2口と汁1／2のみ摂取。話し掛けに対しやや不機嫌さありますが、ホールでテレビを観たり新聞を読んだりし過ごされています。軽度の頭痛訴え聞かれていますがバイタル異常はありません。
・中居　伊佐男様～ホールで関口　義光様に話し掛けられた際「うるせえんだよ、ばかじゃねえのか」と怒鳴る場面あり介入しています。引き続きトラブルに注意して下さい。
・栗木　フヂ様～午前午後共に上の血圧が150台とやや高値です。不調の訴えはありませんが引き続き観察して下さい。

・関口　義光様～13時頃よりステーションへ頻回に来られ「免許証を探している」等話し、落ち着きない様子見られています。15時頃からはテレビを観ておりおちついて来ています。

・滝沢　繁倫様～朝食は主食、副食数口、汁不。昼食は主食、副食1／3、汁不。メイバランス1本摂取。点滴1本トラブル無く施行しています。
・西舘　喜八郎様～深夜トイレ通い頻回で下痢便の便失禁見られています。日中は臥床し休まれており、トイレ通いは見られていません。
・松倉　長太郎様～会話時は表情穏やかに返答あり。午前は臥床し過ごしています。
・河村　早苗様～希死的発言や切迫感は無く、訴え等も聞かれていません。
・及川　キヌ様～昼食時、梅やつくだ煮などのしょっぱいものが欲しいと話し固着あり、昼後の服薬を拒否しています。

・池野　功一様～離床時通路にいる為、他者が通る際足がぶつかる事が度々見られます。席をホワイトボード側へ移していますので周知して下さい。車椅子間の移乗も一人で行うと擦ってしまう危険あり、二人介助で安全に行っていきましょう。排便－5日目の為、摘便行っていきます。
・工藤　蓉子様～夫様より　　／　外出希望あり、許可がおりても下りなくても連絡が欲しいとの事です。外出届け申請済みです。
・福田　りわ様～排便－4日目の為、摘便実施していきます。
　　　　　　　　食事のお膳は椅子ではなく、なるべくサイドテーブルに置いて介助をして下さい。
＜週間連絡＞
6／5(火)
赤坂こと様：14：00、退院（南寿の里）
滝澤　繁倫様：14：00、区分変更調査予定
坂上忠三郎様：6/4　14：00～6/5　16：00　帰院
6／6(水)
高橋　ミイ子様：3ヶ月目パス評価
西舘　ツル様：パス評価(3ヵ月）Dr分も。
6／7(木)
西館　喜八郎様：1ヶ月目パス評価（Dr分も）
岡田　由太郎様：入院2ヵ月パス評価(Dr分済。
達中靖子様：ケアマネージャーと家族が様子を観に行きたい、その時様子を聞きたいとの事。SWはこの時間帯入れないとの事です。
6／8(金)
大久保　健作様：返却物あり、初外来でくるため朝医事に下ろして欲しいです。
澁谷兼一様～11：00～14：00、外出
夏坂キミ様：14：00、退院（自宅）
＜退院支援＞
〇本川Ｎｓ
・石橋　ヒデ子様～施設申し込みが進んでいない為、ケアマネやＳＷも含めた面談を設定していく。

・大里　光子様～電話がなかなか繋がらず。6／16にはるみ眼科受診の為、息子様に面談をしたいことを伝え、設定する。
〇佐々木Ｎｓ
・小笠原　澄子様～保留
・川原　國子様～隔絶解除となってから進めていく。
・竹野　いね子様～ケアマネに連絡し、今月中に施設申し込みをしていただく様促している。ご家族へ連絡しているが繋がっていない為、再度連絡していく。
・五戸　岩雄様～介護保険の申請の為市役所に行ったが、いつ調査に来るかは決まっていないとの事。
・松倉　長太郎様～退院後は施設入所の方向。
・小向　武雄様～土曜に連絡してるが繋がらず、再度連絡していく。
〇苫米地Ｎｓ
・大塚　キミ子様～本日成年後見人の面会あり。新たな施設申し込みはしていないとの事で、南山苑を含めた老健への申し込みを改めて勧めている。今後はケアマネ、後見人、ＳＷ、病棟スタッフで面談を行っていく予定。担当で面談設定をして下さい。
〇滝田Ｎｓ
・蒔苗　美雄様～先日面談行い、ＧＨへの申し込みをしていくこととなっている。
・藤村　悦子様～長生園入所判定、入所可能とのお返事頂いています。本日午後長生園
スタッフより、食事について問い合わせあり、胃潰瘍食であること伝えています。いつ頃入所できるか問うと「まだ調整中です」との事。
・栗木　フヂ様～みろく苑、みろくの里への申し込みをして行く予定。
・坂上　忠三郎様～本日自宅へ外泊し、退院前訪問指導も実施しています。
〇見上Ｎｓ
・水野　和子様～看取りだが、現状半年以上も延命出来ており、活気も見られている。娘様が専業主婦である為、自宅での看取りという選択肢もある為、一度面談を設定し、今後どうしていくかを考えていく。担当でＳＷも含めた面談を設定して下さい。
＜入浴担当より＞
・現在一般浴が38名と多くなっています。山田　石見様、西舘　喜八郎様、沼端　勲様、
志村　くに様の4名が歩行不安定で、浴槽の出入りが大変である為、1階の特浴へ変更し
たいと思います。もしまた不都合が出てくれば、カンファレンスで意見を出して下さい。
6／1に5月のカンファレンス勉強会「オムツ交換・体位変換について」を実施しましたが
、資料を載せていなかった為、添付します。目を通して下さい。

Ｈ30年5月カンファレンス勉強会
オムツ交換、体位変換について

北向　るみ子

オムツ交換

◎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。

体位変換

【体位変換とは(体位変換の目的) 】

自分自身で身動きが取れない人や、身動きが不十分な人に対し、介助者が定期的に体位を整えることを体位変換と言います。長時間同じ部位が圧迫されると、血行不良が起こり褥瘡の原因となります。また、動きが制限されることによる拘縮、変形の予防や、循環障害の予防も目的の一つとなります。患者様の状態によりリスクの程度が変わるので、体位変換の頻度や方法はその人に合わせて決定します。

【体位変換の方法（時間、手順）】

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。

【体位変換の注意点】

・一つ行動するごとに患者様へ声を掛け、不安を軽減する。

・ベッドを適切な高さまで上げ、なるべく介助者の身体へ負担が掛からないようにする。

・ボディメカニクスを意識し、なるべく患者様と密着する事で介助者の負担を軽減する。

・拘縮がある患者様は骨折する可能性が高い為、無理に力を加えない。

【体位変換の流れ】

一般的な体位変換の手順

●仰臥位から側臥位（介助者側へ向ける）

①胸の上で腕を組んでもらう。

②枕を手前にずらす。

③踵がお尻につく程度まで、なるべく高くなるように膝を曲げてもらう。（難しいようであれば支える）

④片方の手で患者様の肩、反対の手で腰を支える。

⑤腰、肩の順で向きを変える。

【ポジショニングとは】

患者様の安楽な状態を保持する事であり、クッションなどを使用し身体がずれないようにします。適切なポジショニングは、褥瘡、拘縮や変形の予防になります。

注意点

・患者様の身体状態（浮腫、痩せ、骨突出、麻痺、ねじれ、ゆがみ、筋緊張の有無）を確認する。

・適切なクッションやポジショニング枕（体圧分散用具）を使用する。

・なるべく広い面で身体を支え、局所に圧がかからないようにする。

クッション…さまざまな種類があるので、用途に合わせて使用します。

・傾斜付き枕

側臥位時に背部に差し込み、背部から臀部にかけて圧が分散するようにする。30度を超えると、臀部に圧がかかりすぎてしまう。

・長方形枕

下肢に隙間ができないように足の間や下に置く。

・四角枕

深い側臥位に、上半身の除圧、体圧分散のために使用。胸郭の動きを妨げないような位置に置く。

※円座は、仙骨部への除圧で使用されることがありますが、仙骨部周囲の円座と接している面が圧迫されてしまうことで中心部の虚血状態を作り、結果的に褥瘡が出来やすくなってしまう為注意。

※尖足予防の為に使用する場合は、足関節がほぼ90度になるように硬く、支持性のあるクッションを使用する。
