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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞

・2月22日のオンコールを佐々木副主任⇒阿部副主任、28日のオンコールを阿部副主任⇒佐々木副主任と変更となっています。

・日精協での通信教育について基礎コース、精神科介護士コースの募集案内が来ているそうです。いずれの受講希望も先着順で締め切られ、また病院からの推薦も必要との事なので、受講したいスタッフは江刺家課長まで申し出て下さい。締め切りは２月２５日までです。
基礎コースは学歴・資格を問わず、費用は５２０００円（スクーリングに関わる費用は別：病院負担）だそうです。

精神科介護士コースは、精神科病院に1年以上の勤務経験を有する方で１病院1名ま。費用は８７０００円（スクーリングに関わる費用は別：病院負担）だそうです。

・長根　矢一様～明日日八戸労災病院受診予定でしたが、御家族様の都合により、２　　　　　　　　　

　　　　　　　　　月２０日（月）労災病院へ娘様同伴で受診予定と変更となっています。朝、9時出発予定で、帰院時間は12時予定です。

· 石橋　ツル様～本日内科診察し、モニター止めとなっています。三上Ｄｒより指示にて観察室にて明日まで様子を観て下さい。との事です。

・橋本　万様～内科診察にて利尿剤が本日昼食後より７日分継続処方となっています。

・本日より東病棟から笹山　吉郎様が転入となっています

主病名　認知症（アルツハイマー型）・ビンズワンガー病の疑い

　　・食事：自立（服用中の薬の効果が低下する為、朝はお茶なし）

　　・歩行：自立であるが歩行不安定な時がある。

　　・排泄：オムツ使用（自らトイレに行っている・失禁あり）

　　・視力：眼鏡使用

・疎通：両耳難聴（補聴器なし・大きな声で話をすると理解できる）

　　・義歯：総入れ歯（自己管理できている）

· 洗濯：業者洗濯　となっています。

・宮　チヤ様～本日１５時南山苑職員が施設入所の為の情報収集に来ます。

＜褥瘡の評価・検討＞

・北山　和子様～左踵部の褥瘡は浸出液見られています。ラップ療法継続。

・永洞　恭子様～左下肢の褥瘡肉芽の形成良好、浸出液も少なくなってきています。

　　　　　　　　ラップ療法継続。

・橋本　万様～仙骨部の褥瘡改善されていますが、白く厚い表皮の形成見られています。

　　　　　　　ラップ療法継続。

＜伝達講習　胃瘻について＞

　現在胃瘻そのものを現場ではPEGと呼んでいます。PEGとは…Percutaneus　（経皮）　Endoscopic（内視鏡的）Gastrostomy   （胃瘻造設術）の頭文字を取っています。PEGは食事の取れない方、飲み込む事の出来ない方の為に、胃に直接栄養を入れる為「お腹の小さなお口」です。経静脈的な栄養ルートに比べ経腸栄養ルートはより生理的で自然に行える為、様々なメリットがあります。また、PEGは逆に消化管からの排泄ルートとして使用されることもあります。

（１）　適応と禁忌について

●PEGが最も有益と考えられる対象

・正常の精神状態を有する嚥下障害

・減圧ドレナ―ジ目的

・治療中の頭頚部癌症例

●PEGの絶対禁忌

・通常の内視鏡検査の絶対禁忌

・内視鏡が通過不可能な咽頭・食道狭窄

・胃全壁を腹壁に接近出来ない状況

・補正出来ない出血傾向

・消化管閉塞（減圧ドレナ―ジ目的以外の場合）

（２）　カテーテルの種類（カンファレンス時は写真を使って説明）

胃瘻カテーテルを知る上で一番に重要なことは、胃の中がどうなっているか、という事です。カテーテルの種類は４つあります。

　　胃の内部ストッパーが、バンパー型か、バルン型かによって取り扱いは全く異なります。それぞれにボタン型とチューブ型がありますが、これは外見で簡単に区別できます。出来ればメーカー名や太さを把握してカルテに記録しておくのが望ましいです。

１　バンパー型の特徴

・抜けにくいので事故（自己）抜去が少ない。約６ヶ月に１回を目安に交換する。

・抜けにくいが、交換が難しい（製品によって抜き方が異なる）

・内部ストッパーが胃に食い込みやすい

２　バルン型の特徴

・注水孔バルブがあれば、バルン型

・交換は簡単だが、抜けやすい

・抜けやすいので約２ヶ月に１回を目安に交換する

・バルン水は自然に減っていく。１～２週間に１回は注射用蒸留水で水を入れ替える

　　　　　（この時、生食は使用しない）

３　ボタン型の特徴

・ストッパー間の距離をシャフト長という。シャフト長は変えられない為、きつ過ぎない物を使用する。

・接続チューブをつけて使用する。メーカー純正の規格の合った物を使用する

４　チューブ型の特徴

内部ストッパーとカテーテル本体は固定

外部ストッパーの位置は移動出来る

　※１～２cmの遊びをもたせるが、バルン型は緩め過ぎる噴門部を塞ぎイレウスになる為注意する。汚れたら本体全体を入れ替える

チューブの位置に配慮する

　　　※腹帯等で圧迫すると瘻孔の圧迫壊死に繋がる
（３）　日常の手入れ

　１－１造設初期

・瘻孔形成期（造設から１ヶ月）

・胃瘻の「一生」が決まる時期

・抜かれると腹膜炎や瘻孔不全の可能性が高くなる→事故（自己）抜去の予防が大切

１－２慢性期

・瘻孔熟成期（造設１ヶ月以降）

・抜かれても、腹膜炎や瘻孔不全はまず起きない→異常発生への早期対策

※瘻孔形成期では事故（自己）抜去により腹膜炎や再挿入不能等の大きなトラブルが発生する可能性が高い。予防策としてまずチューブの存在を気付かせない様に工夫する。一定の場所にチューブを位置させない、滴下用キットはなるべく患者様の視界に入れない等の工夫が必要となってくる。

２　事故抜去

　　オムツ交換入浴介助　　→　　カテーテル穿入部の位置に注意する

　　トランスファー時　　　→　　カテーテルを服の中にしまう

３　カテーテルの回転と外部ストッパーのずらし

　　造設後は永続的に少なくとも１日２回転程度、胃瘻カテーテルを回転させる。　　　　　　２～３回転させた後、少しずつ位置をずらしていく。これはストッパーによる圧を　　　　　　分散させ、皮膚や粘膜の障害を防ぐ為の操作である。

　　※この方法は最も重要となってくる手技の1つであり、異常を早期発見する事が出来
　　　る。全スタッフに徹底する必要があり回転させる度に胃瘻を肉眼で確認する事を習慣付ける。

４　ブラシ

　　チューブカテーテル部分内側の汚れは十分なブラッシングを行う。

　　※最近ではこの方法は使わない。ブラッシングは汚れが残ってしまうばかりか

　　　ブラシに付いた細菌が不潔の原因となるからである。

　　　今日最も用いられているのは酢酸水をカテーテル内にフラッシュする方法である。

　　　　　　　　　※酢酸水の作り方・・・食用酢：水＝１：１０

食用酢は何を用いても良い。この方法ではブラッシングした時と比べ１～２ヶ月分の汚れの差が生じてくる。又、制酸剤を投与する時は反応していまうので、経腸栄養時一番初めに入れてしまうのも1つの手段である。

５　バルン水の確認

　　　バルンカテーテルの場合バルン水の漏れによる自然抜去が起きない様定期的に　　　　　　（１～２週間に１度）バルン水分量を確認する。

６　バンパー埋没症候群→胃瘻挿入部の炎症所見の増悪

胃瘻カテーテルの回転不可能

回転出来ても手を放すと元に戻る

流動食の注入障害

穿入部の疼痛の自覚、タール便等

　※日常の手入れの基本は、常に胃瘻に意識を向け、異常に早く気が付く事である。しかしその為には「正常な状態」を知らなければならない。日常の状態

観察こそが最も重要となってくる。

（４）　口腔ケア
口腔ケアが悪い為の医療過誤はあってはならない。廃液誤嚥防止の予防や痛みや苦痛を

与えない為には細心の注意を払う。特に痴呆患者様等ではケアを嫌がり協力を得られなく

なってしまう。保湿効果のあるジェルを歯肉や粘膜にやさしく塗って上げると良い。口腔ケアは楽しく気持ちの良いものでなければならない。

　　要介護者に行う口腔ケアの手順とポイント

①ブラッシング：細部まで丁寧に
②舌の清掃　　：虫歯、歯周病の原因となり口臭が酷くなる。軽くこすり除去していく。
③入れ歯の清掃：ヌルヌルしたしつこい汚れを取るにはブラシと洗浄剤の併用が必要となってくる。
④口腔洗浄：洗浄した後の廃液を誤嚥しないように留意する。
⑤口腔清拭：スポンジやガーゼを使用し弱った粘液をふき取っていく。

（５）　スキントラブル

　トラブルが起きてもイソジン消毒・ガーゼ保護というような過度なケアはしない

　・不良肉芽　→瘻孔周囲に生じ赤く湿潤した小さな隆起な淡黄褐色の浸出液が見られる。対処法としては硝酸銀水による処置と外科的切除がある。

　　　ごく小さな肉芽で痛み等の症状が無ければ必ずしも処置の必要は無い。

· 処置法として約４０％の硝酸銀水で細い綿棒で不良肉芽のみを腐触　　　　　　　　する。その後は生理食塩水で緩衝させる。硝酸銀水は健常皮膚に付着しない様に取り扱いには十分気を付ける。

・栄養剤の漏れに伴う皮膚炎→栄養剤の漏れが持続し皮膚が常時湿った状態になると皮膚炎を生じる事がある。対処法としては、まず、漏れの原因をアセスメントして漏れを防ぐ考慮をする。また、皮膚の清潔と保護に努める。

・カンジタ皮膚炎　→栄養剤の漏れや発汗等により皮膚の湿潤が持続すると皮膚のバリア機能が低下してくる。特に免疫機能が低下していたり、高齢者や低栄養状態　　　　　　　　　　　　　の患者様では細菌が付着し感染を起こしやすい状態にある。

・瘻孔感染　→PEGにおける瘻孔感染は「排膿がある場合は確定。又、発赤・腫脹・硬結・　　　　　　　　　　疼痛等があり、抗菌剤投与や局所の処置、胃瘻使用の中止・延期を行った　　　　　　　　　　場合」と定義されている。

　　　対処方法としては、まず、発生要因と考えられるものを取り除くと共に局　　　　　　　　　所を生理食塩水等で十分に洗浄し、細菌数を極力減少させる事が重要。必　　　　　　　　　　要に応じて抗菌剤の全身投与、栄養剤注入の中止や延期も検討する。又、　　　　　　　　　　局所の疼痛緩和にも配慮する。　

（５）トラブル管理

　　　その他、製薬会社からの紹介にあった講演では･･･

　３大トラブル「漏れ・嘔吐・下痢」に対し、予防策として、経腸栄養剤の固形化が上げられた。栄養剤を固形化する事により（２％程度のトロミ）これらのトラブルはほぼ１００％改善される。又、皮膚トラブルに関してはストーマ、褥瘡のスキンケアと一緒で栄養状態（特に総タンパク質）も重要となってくる。

今後、当院にも増えてくるとＰＥＧ患者様は、私たちが働く精神科病棟では一般病棟と異なり患者様自身が病識に乏しく自己管理が出来ない為、スタッフが統一した管理方法で管理する必要があります。統一したケア方法として看護者にとって一番重要となってくる事は、毎日の観察・ケアです。ケアする事によって同時に観察も出来る為、「異常事態」を早期発見出来る事にも繋がって来ます。

ＰＥＧ患者様にとって統一したいケア法はＰＥＧの種類によって異なる為、看護内での報告･連絡・相談はもちろん、ＰＥＧに対する理解、カルテ記録も重要になってきます。






































































































