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　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　２月　１６日　(土)
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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＞

· 管理日誌、カンファレンス記録を回覧する際はそれぞれ正しくタイトルを入力して下さい。例えば管理日誌は本日であれば「病院南病棟日誌080216」、カンファレンス記録は「南病棟カンファレンス記録」のみとなります。

＜患者様連絡事項＞

・角谷　育子様～食事の際、受け取ってからすぐに投げ捨てている可能性があります。　　　食事誘導についたスタッフは受取から着席まで見守りお願いします。

・山下　さき様～臨時処方となっていた抗生剤・鎮咳薬は明日朝で飲みきり止めとなり　　ます。来週2/19（火）安ヶ平Drより採血の指示をもらって再検査します。　　　

・見付　喜久様～本日マーゲンチューブ交換しています。次回交換日は3/1（土）となります。

＜排泄に関する勉強会＞

①排泄関する観察事項

・運動機能の状態：寝返り、上肢の機能（どのような動作が可能か）、下肢の機能（立位の安定性、歩行の状態、補装具の有無、車椅子、歩行器、杖、履き物、介助の有無）

・知覚機能：理解力、記憶の保持、表現能力

・感覚機能：視力、聴力、手指の感覚、臭覚

・皮膚の状態：清潔さ、かぶれ、かぶれ、発赤

・睡眠：夜間の覚醒、熟睡、眠剤の服用

・生活習慣：食生活と水分摂取量、衣類

・排泄に関する気持ち：現在の排泄状況をどのように思っているか、困っている事、望むこと

・トイレの環境：位置や距離、手すり、段差、障害物、床、照明、プライバシーなど

②排泄自立に向けての介護

排泄の観察を根拠として援助を行っていくことは、行っている介護者の意味を明らかにし、効果を評価していくうえで大切です。観察で高齢者個々の排泄に関する状況が見えてくると、それぞれの状況に応じた介護計画が立てられます。

③排泄環境を整える

トイレの位置はADLを考えた距離とし、尿意、便意を感じたらすぐに行動できるようにベットの高さの調整やベットから下りるとき、あるいは、布団から立ち上がる時に支えになるようなバーや柵が必要です。トイレの構造は、膝の痛みや立ったり座ったりが困難な高齢者の為に洋式で手すりがついていると利用しやすく、介護者や車椅子のスペースが必要です。

④排尿自立への援助

治療が必要な失禁や排尿自立を阻害する病気がある場合には、早期に治療が受けられるようにする必要があります。

頻尿の中には、気持ちをそらすような働きかけで落ち着くこともあります。尿失禁が介護者の働きかけでよい状態になる場合もあります。腹圧性尿失禁は、軽度の場合、骨盤底筋運動で効果の得られる場合があります。

⑤排尿誘導

排尿は生活の一部です。尿意が無くて失禁してしまう場合や尿意があっても伝える事ができない、あるいは、遠慮してぎりぎりまで我慢してしまう場合などには排尿に効果的に誘う事で失禁する事なく排尿がスムーズに生活に組み込めます。

施設においても排尿誘導の時間や間隔は、身体機能と生活リズム（睡眠、食事、入浴、レクリエーション、外出など）を踏まえて組み込まれている事が大切です。排尿誘導は介助者側からという一方的な考えではなく、高齢者の訴えに耳を傾け、自ら尿意を訴えることがあればすぐに反応し、適切な援助を行います。

認知症がある場合には、尿失禁が生じやすくなります。排尿したくても方法がわからなかったり、尿意を訴えたり汚染による不快感を訴える事が困難な為です。トイレ意外で放尿したり、援助に対し、抵抗をする事もあります。何かサインはないかひとりひとりあった援助方法を見つけて対応する事が重要となります。







