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平成31年1月18日（金）　　　　　　　　司会：新山　真己子　記録：萬谷　友里那
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	滝田
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	本川
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	明け
	公休
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	休憩
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＜転入患者様＞
・高橋　敏江様～東Cユニット5号室からAユニット123号室へ転入となっています。
＜連絡事項＞
・担当はパス評価の入力をして下さい。
・歯科に連れて行く際、義歯を忘れずに持って行って下さい。
・服部　英喜様～本日14：15に退院となっています。
＜患者連絡事項＞
・吉田　レイ子様～湿布処方となっています。
・内田　勇三様～湿布処方となっています。
・山田　石見様～午後より両手を叩いたり、何かを蹴るような行動あり。身体状況の観察注意して下さい。
・高橋　ミイ子様～午前より頭痛の訴えあり、朝・昼共に1/4のみの摂取となっています。血圧 154/115と高値です。本人より頭を冷やしたいと訴えありクーリングしています。主治医指示にて血糖測定しBS248㎎/dlです。朝、昼についてくるメイバランスミニも飲用しない状態でしたが、午後促しにて飲用しています。主治医来棟しメイバランスミニ飲用できているなら経過観察と指示受けています。又昨日より頭痛続いている為主治医へ報告し頭痛時継続指示出していただいています。
・石橋　ヒデ子様～本日眼科受診の為外出しています。少しずつ進行はしているが極度な悪化などは無いとの事。帰院後、帰宅要求など無く経過しています。

・杉山　千廣様～準夜帯、日中で易怒性みられています。最近易怒的となる事が多い為注意して観察して下さい。

・向谷地　照夫様～本日排膿はありません。

・大澤　廣子様～浮腫は持続し見られています。臥床促すが同室者様を怖いと話し離床して過ごしています。

・松浦　末太郎様～昨日の朝クエチアピン除剤していますが、朝食時流延が酷く傾眠傾向で一部介助にて全量摂取しています。
・松村　博美様～帰宅要求きかれホールの出口にてカードキーの鍵穴を弄る行為見ら
れています。やや不穏さ見られています。色情行為無く経過しています。

・高橋　繁様～湿性咳嗽聞かれています。本日面談行っています。主治医よりグループホームを勧められ、申し込みを勧めていく事になっています。ご家族様より靴を預かっていますが本人様が現在履いている靴への拘りが強く履き替えが出来ない為様子をみて促していきます。

・高橋　良美様～湿性咳嗽聞かれています。本人より痰を出なくする薬ないかと要求あります。背中と脇腹の掻痒感訴えておりミルクローションで対応しています。来週の皮膚科に追加していきます。
＜要注目患者様＞
・内田　勇三様～バイタルサインの異常なく経過しています。昼食時、満腹感の訴え
あり数口で拒食しています。腹部膨満あるが疼痛の訴えはありません。

・上神田　實様～指示の点滴はトラブルなく施行しています。バイタルサインの異常ありません。大声や痰鳴無く経過しています。
・水野　和子様～朝、昼、共に全量摂取しています。15時は吐き出しあり100mlで中止しています。指示の点滴はトラブルなく施行しています。
・松橋　トキ様～指示の点滴はトラブルなく終了しています。朝・昼共に1/2摂取し
ています。
・村中　つや様～排泄時訴えありトイレ誘導しています。点滴はトラブルなく施行中
です。朝・昼共に茶寒天の摂取勧めるが1～2口摂取し拒否してい
ます。
・志村　くに様～10：00バイタル測定し異常ありません。オムツ交換時、尿臭強く
濃縮尿見られています。食事摂取時覚醒状態悪く昼食1/4で中止し
ています。
・小笠原　正成様～日中車椅子の自操みられ易怒性なく経過しています。準夜帯は手引き歩行でもふらつきがあった為歩行状態に注意して下さい。
＜馬渡Dr診察＞
・馬場　清様、清川　恵様、家口　武雄様、切無沢　クマ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・水野　和子様～点滴同内容で7日分継続処方。ジュース寒天摂取困難さ報告してい
る、他の方法も模索してほしいとのこと。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容で7日分継続処方となる。2月14日採血指示あり。
・向谷地　照夫様～尿道口から膿続いているため主治医へ報告しレボフロキサシン（500）1T　7日分処方、他臨時薬同内容で7日分継続処方となる。
・上神田　實様～臨時薬今日分と明日から7日分処方となる。1/22採血指示あり。
・高橋　良美様～臨時薬カルボシステイン錠２５０ｍｇ 6 錠 1日3回毎食後7日分
処方、他同内容で7日分継続処方。
・市沢　修造様～臨時薬同内容で3日分継続処方。
＜転入患者様情報＞
氏名：高橋　紀江様（78歳）　主治医：深澤Dr　入院日：H31 1/4
主病名：中等度アルツハイマー型認知症
介護度：要介護1（H30.9.30で切れている）
担当スタッフ:佐々木Ns、北向Cw
ＡＤＬ
●食事：自立【常食、常菜】
●排泄：自立【夜間失禁あり。最終排便（平成31年1月16日）】

●入浴：自立【一般浴】
精神症状
記銘力障害、見当識障害、実行機能の低下、理解・判断力低下、失禁などの認知機能障害と被害妄想や易怒性、興奮、多幸感、拒絶、過敏性の亢進などの認知症に伴う行動心理症状
生活自己管理状況
●買い物カード：無し【私物発注で月5000円まで可能】
●LT契約：B－①　※夜間失禁あり、リハパンのみだと間に合わないとのこと。リハパンに緑パットで経過を見て検討していく。
●義歯：無し
●履物：無し【病院のスリッパ使用中で家族へは依頼済み】
●衣類：有【上着3枚、ズボン1枚】
●返却物：有【介護訓練室で保管中】
●皮膚科診察：有【両下腿：デルモゾール塗布】
　　　　　　　皮膚チェックし全身乾燥傾向
●退院計画：施設を希望。※本人の借金がまだ残っており、返済完了は10年以上先。

担当ケアマネへ（居宅浄心館　サイトウ氏）不信感を抱き、入院と同時　　に解約
※インフルエンザの予防接種は済、現在病院のスリッパ履いている為介護シューズ依頼してもらっています。
＜勉強会＞
保清について

保清とは清潔な状態を保つという意味です。身体の保清ケアは、利用者・患者様の心身の状態に合わせて、入浴、シャワー浴、部分浴、清拭を行ったり、洗髪・整髪、陰部の保清、鼻・耳・目の保清などを行います。身体の各部分に保清ケアを行う事で、皮膚や粘膜の生理機能を維持し、促進する事が期待できます。皮膚や粘膜の生理機能だけでなく、心身の機能全体の促進や改善が図られQOLを高める事にもなります。高齢者など介護ケアのニーズが高い人々では、免疫力や体力が低下している場合が多く、保清ケアの提供についてアセスメントを行って、利用者個々の心身の状況に応じたサービス・支援の提供が必要となります。

身体の保清ケアは、利用者の皮膚や粘膜を清潔にすることで、皮膚や粘膜に付着している病原性微生物を取り除いたり、皮膚や粘膜への病原性微生物の感染を、生理機能の維持や促進によって、防御することが可能になると考えられます。また、高齢者は老化に伴う変化により脆弱な皮膚である事から、スキンテアなどの外傷に注意し、保湿を中心としたスキンケアを行う必要があります。

＜高齢者の皮膚の特徴・変化＞

①新陳代謝、皮膚再生機能の低下

②表皮の菲薄化

③弾力性の低下

④皮下脂肪の減少

⑤水分保持能力の低下

⑥皮脂分泌量の低下

⑦バリア機能の低下

が挙げられます。高齢者の皮膚は水分保持能力が弱く乾燥しやすくなり、菲薄化し脆弱化しています。乾燥している高齢者の皮膚は紫外線や化学物質などの影響を受けやすく皮膚障害が発生する危険性が高いのでスキンケアが重要です。

＜高齢者のスキンケアの目標＞

①清潔を保持する

②刺激物を除去する

③乾燥を予防する

④紫外線を予防する

⑤圧迫・摩擦・ズレから保護する

⑥尿・便失禁による汚染から防御する

⑦感染を予防する

⑧保湿に努める

この8つが重要となります。

介護者は、皮膚の負担の少ない方法で清潔を保つ必要があります。全身状態や安静度に応じて、清潔方法を選択します。

①入浴・シャワー浴

お湯の温度は、37～40℃を目明日にし、湯につかる時間は10分以内とします。厚すぎる湯や長湯は皮膚の乾燥や掻痒感を助長するので避けます。ナイロンタオルやボディブラシは表皮を傷つけやすいので使用せず、木綿などの柔らかい素材の物を選びます。手で洗う方法でも十分に汚れを落とす事が可能です。石鹸はよく泡立てて泡で皮膚を包み込むように洗い、その後、石鹸が残らないようにお湯で流します。

②部分浴

手浴、足浴は汚れやすい指や趾間、爪周囲の清潔保持に効果的です。汚れやすい陰部は一日に一度の洗浄が望ましいです。

③洗髪

頭部、毛髪は汚れやすい部分であり、週一回以上の実施が望ましいです。入浴が出来ない場合はドライシャンプーを用いる方法もあります。

⑤爪切り

手足の爪は白い部分を1～2㎜程度残した状態に切ります。深爪をすると陥入爪になりやすく、感染などの危険性もある為注意します。

＜予防的スキンケア＞

〇皮膚の乾燥を予防する

石鹸類は弱酸性で、なるべく低刺激のものを選びます。保湿剤入り入浴剤や清拭剤を使用します。入浴後、速やかに保湿剤や市販のボディクリームなどを使用します。保湿を行う際にも、皮膚を擦らないように優しく塗布します。

■保湿剤の塗布方法

保湿剤を点在さっせ、指先ではなく手のひらを使って優しく丁寧に広げます。シワに沿って塗ると皮膚に広がりやすくなります。

介護・看護職員は、保清ケアを行う際に、利用者の皮膚と接触する事になるので、接触感染が起きる可能性がとても高くなります。保清ケアのサービス・支援の提供では、スタンダード・プリコーションに加えて、接触感染の予防対策を行う必要があります。

＜保清ケアで注意が必要な感染症＞

①疥癬：皮膚に棲息しているヒゼンダニ

②白癬菌(水虫)：手、足、頭などに棲息している白癬菌

③シラミ症：頭ジラミ、毛ジラミ、コロモジラミ

④褥瘡：ＭＲＳＡ、緑膿菌感染症など

保清ケアの前後には、日常的手洗いを行うだけでなく、上腕部分まで洗う事が必要です。脱いだ衣類やシーツは、ダニやシラミが付着しえいる危険性がある為抱きかかえたり、埃を立てないようにしなくてはなりません。利用者が使用した浴槽、洗面器やタオルなど洗浄後はよく乾燥させる事が肝心です。

介護職員は、利用者の生活習慣を知った上で、利用者の尊厳を支えながら、利用者の件行為維持や感染症予防の為の、保清ケアの提供を行う事が求められます。
