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＜連絡事項＞

・本田　富美様～7/7東Bから西Aへ転入予定です。

・平　勝利様～排便困難ある為、主治医診察にて本日夕より　センナリド２T　１×夕が一週間分処方されています。排便の状態を本人にも確認していきましょう。

・菅井　浩子様～問診時、「腹の調子が良くない」との訴えあり本日夕より、粥食へ食事変更となっています。本人の精神状態の不安定さ見られ、心気的なことも考えられるので、食事摂取状況や、どう調子が良くないのか本人へ確認していきましょう。

・哘　政広様～本日14:00、市役所の生活保護担当者と面談を行なっています。本人より「どういう話を聞かれて、どう答えていいのか不安だ」という話しがあり、ＳＷへ情報提供しています。

・佐藤　幸男様～差し入れの飴一袋を一気に食べてしまうことあり、問診時、Ｄｒより一つずつ食べるよう指導ありました。スタッフ側でも観察し、一度に何個も食べているようなら介入していくようにしましょう。

・藤田　金弘様～臥床していること多いため、空腹感が無く、残食目立っています。運動を促していますが、本人は「入院前に相撲をとって、さばおりをされて背中が痛いから」と話し高度運動を行うことについての認識が薄い様子です。継続して運動し、食事をきちんと摂取することの認識を深めることが出来るよう関わっていきましょう。

・風穴　チエ様～7/8　11:00～16:00までSW同伴での外出届けが出ています。外出後の精神状態の観察をしていきましょう。また、外出で買ってきたものを他者へあげる行為ある為、買い物の量の確認や声掛けをしていきましょう。

・パソコンでマイドキュメント内の仕事はしないようにして下さい。また、フォルダの整理がされていない為、今週中に不必要なフォルダは削除し、必要なものはWIZ フォルダに格納するようにしましょう。

・受け持ちで進めているケア(独自に書式など作成している等)について、カンファレンスでの報告・主任への報告を今週中に出来るようにまとめておいて下さい。春から書式などを作成しているスタッフは、まず鶴ヶ崎Nsへ報告して下さい。

· 現在、栄養管理室にて実施している栄養指導に関しての管理を沢田Nsにお願いします。

＜皮膚科診察＞

・山口　喜一郎様～急性湿疹と診断あり、本日夕より、タベジール2T　1×朝・夕が1週間処方されています。皮膚の状態・掻痒感の観察をしていきましょう。7/13皮膚科診察予定です。

・高間木　八男様～全身の発赤・掻痒感継続している為、本日夕より、タベジール2T　1×朝・夕が1週間継続処方されています。引き続き皮膚の状態・掻痒感の観察をしていきましょう。7/13皮膚科診察予定です。

・宮　陽子様～両踵部の硬化継続している為、今後も入浴後にラップ保護を行なうよう指示があります。はがすことが無いよう観察していきましょう。

・曽我　正子様～左踵部の硬化継続している為、今後も入浴後にラップ保護を行なうよう指示が出ています。はがすことが無いよう観察していきましょう。

· 出河　攻様～本日、左足底部の鶏眼の処置を行なっています。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価・検討＞

・菅井　浩子様～日中しかめ顔でいること多いが、夜間は比較的穏やかと、一日での精神状態の変動が見られています。作業室やレストランへ移動出来ていることを評価し、引き続き関わっていきましょう。また、臥床がちであるため、規則的に生活を行なっていくことを認識づけていきましょう。

・山口　喜一郎様～服薬調整を行なってから、約1ヶ月が経過していますが、逸脱行為や行動の落ち着きの無さは見られていません。本人も「以前は落ち着きが無かったが、現在は落ち着いていて調子が良い」と振り返ること出来ています。こずかいに関しても自分で計画を立て、そのとおりに買うこと出来ている為、評価していきましょう。自己の状態を振り返ってもらい、症状の認識・管理が出来るよう関わっていくようにしましょう。

· 本日、兼田　喜代治様の退院療養検討会議を行なっています。

＜勉強会　便秘ケアについて＞　　　　　　　　　　鶴ヶ崎Ｎｓ

便秘

病態：人の腸管内に入る水分量は1日約10Lに及ぶ。しかし、その大部分は小腸で吸収され、残りも大腸で吸収されるため、糞便中には100～150mlが排泄されるにすぎない。

　正常な状態では、腸管の水分吸収能力に余裕があるため、水分摂取量が増えても便中の水分が急激に増加することは無い。便秘により、便中水分量が少なくなると、便は硬くなり、排出が困難となる。

便秘の種類：急性便秘と慢性便秘に分けられる。

・原因

急性便秘：食事内容、心因、運動抑制、腸管運動障害、機械的閉塞(イレウス)、肛門疾患(痔核、肛門周囲炎)、薬剤(抗コリン剤の多用)などによる。

慢性便秘：①器質的のものは、大腸の蠕動運動の欠如・低下(巨大結腸症)や内腔閉塞(癌など)による。

②機能性便秘

　　　　　　・弛緩性のもの(老人、無力体質、全身衰弱、多産婦)

　　　　　　・痙性のもの(過敏性大腸症候群…神経質な人、膵炎、胆嚢炎)

　　　　　　・直腸性(習慣性)：便意を抑制する週間を続けると直腸の弛緩と内圧上昇に

　　　　　　・対する感受性が低下し、便意を感じなくなる。

・治療

　食事･薬物療法の対象となるのは、主に機能性便秘である。器質性便秘に対しては、原因診断を急ぎ、手術治療も含めた根本治療を考える必要がある。近年は大腸癌も増加しているため、癌の鑑別は特に重要。

生活習慣と食事：

　まず規則正しい排便習慣をつけることにより、正常な排便反射機能の回復をはかることが重要。最も多いのは弛緩性(習慣性)便秘であり、その多くは、便意を感じたときに我慢することを繰り返す不規則な排便により、次第に反射機能が鈍麻した結果である。便が、大腸内に長時間停滞するとその水分量が減少し、硬便となり、排便困難となり、便秘を増悪させることになる。

　この予防のためには食事療法により適当な便量とその中の水分量を維持する必要がある。

食事：食物繊維を十分に摂取させる。根菜、リンゴ、バナナ、こんにゃく、寒天、海藻類…繊維分と非吸収性糖分が多く含まれている。便量増加と水分維持に有効。

薬剤：塩類下剤

刺激性下剤

膨張性下剤

便軟化剤

浣腸・坐薬

・看護

看護のポイント

①排便習慣の指導

②適当な運動

③食事指導

④規則正しい生活への指導

⑤薬剤の正しい服用方法の指導

観察のポイント

①便秘の状態

②随伴症状、原疾患との関連

③精神状態

④便秘初発時期の状況

⑤便秘をきたしやすい薬剤を服用していないか

⑥誘因となっている状況ではないか

具体的なケア

①排便習慣の指導

・排便時間を規則的にする。便意があったときには我慢しない。

・ベッド上の患者様には排泄しやすい環境を作る(臭気対策、周囲への配慮)

・朝食をきちんと取らせる(食物が胃に入ると起こる胃結腸反射は朝に強い)

②精神的動揺を避ける(強度の不安、恐れ、激怒など)

③適度な運動、腹部マッサージなど刺激を与える

④緩下剤の与薬、正しい服用方法の指導、安易に与薬せず、便の状態を観察しながら行う

⑤浣腸(生理食塩水、グリセリン、微温湯など)、坐薬

・老人、脳血管障害、心筋梗塞患者などは注意が必要

⑥摘便

食事指導

・水分、食物繊維の多い食品、果物、脂肪の多い食品を十分に摂らせる。朝のコップ一杯の冷水、牛乳など。ただし、水分量、食事内容は原疾患との関係を考慮する。

・便秘のときに与えたほうが良い食品：米ぬか、さやえんどう、かぼちゃ、ブロッコリー、芽キャベツ、さつまいも、のり、きのこ類、キャベツ、ねぎ、トマトなど

