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する事。

＜連絡事項＞

· 勤務表が8/25から早番→日勤、遅Ｃ→遅Ｂに変更が多くあります。間違わないように各自周知していきましょう。

· 交通費について(現在、交通費の支給を受けている方)、ガソリン代高騰の為、特別加算が支給されます。8月分からの支給ですが、8月分には間に合わなく、9月に2ヶ月分まとめて支給されます。あくまでも、一時的なものですので、ガソリンが値下げされれば支給はなくなります。

· 8/22　17：30よりメンタルケア３Fで看護Ｇ研修（介護対象）があります。夜勤、遅Ｃ以外は参加しましょう。

· 8月もそろそろ終わりなのでカルテチェックを進めていきましょう。

· 家族教室のアンケートについて、後日持参されるという御家族が何名かいらっしゃいますが、まだ回収されていません。24日までに回答をもらって下さい。また、期日が近い為、面会時に対面式で記載して頂くことも検討して下さい。

但し、強制ではありません。期限までに提出が無理な御家族は電話にてアンケートをとって下さい。

<業務改善>

・早番・遅Ｃ業務について

8/25より早番・遅Ｃの勤務がなくなります。そこで、この勤務の業務を日勤・遅Ｂへに割り振ります。

・遅Ｂ

1 休憩→火曜日以外は一人が14時～、もう一人が15時～となります。（まだ、確定ではありませんが）火曜日の遅Ｂは一人が13時～休憩に入り14時～リネンを行う。もう一人はＣＤユニットリーダーとＣＤ留守。残りは、コーヒータイムへ。15時休憩はかわりません。

・早番

1 居室清掃→日勤者が出勤したら、1名は居室清掃に入ってください。

2 朝の洗面→深夜が行うが、決してムリをしない。ホールや患者の状況をみて、日勤者が朝食後に行う。

・遅Ｃ

1 着替え集め→遅Ｂの一人が、17時のトイレ誘導後着替え集めを行う。

2 車椅子清掃→各食後、食べこぼしを拭き取る。汚れがひどい場合は、日曜の出勤者が洗浄する。（カンファ等ないため、13時～の時間を活用して）
＜患者様連絡事項＞

・三浦　ツマ様～排便3日ない為、主治医指示にてグリセリン浣腸施行。反応便中等量みられています。

・細越　国雄様～微熱繰り返し、咳嗽もあることから総合感冒薬3日分臨時処方となっています。状態観察を行っていきましょう。
予測指示は22日で一旦終了となります。週末に発熱あった際は、千葉良Ｄrから指示受けしてください。

・大渡　福蔵様～本日10時書類作成の為、市民病院へ外出されています。帰院時は状態観察を密にし、疲労感あるようなら自室で休んで頂きましょう。

<食事ケア検討>

・吉田　寿雄様～食事の際、歯がほぼ無く一気に食べてしまい、誤嚥の危険性がある為、必要時声掛け・介入し、観察していきましょう。

· 小山　正好様～最近、盗食が目立ってきた為、所在確認をしていきましょう。

<カンファレンス勉強会　　排泄について>
●人間としての尊厳に関するケア
日常の生活動作能力（ADL）が、生まれてから成長するにつれ発達し、加齢によって徐々に衰える、というのは自然な流れです。そうはいっても、失禁するようになった自分を認めたくない心理は、誰にでもあるものです。
「漏らした事を人に知られたくない」「おむつをするのはつらい」「自分で処理したい」……そうした高齢者の本音は、おむつを拒否して外す、汚した下着やおむつを隠す、暴言で介護者にあたるなどの行動となって表われることがあります。
　介護者は行動障害にとらわれるのではなく、その裏に潜む本音をくみ取る努力が必要となってきます。むやみに行動を制限したりせず、言葉のかけ方に配慮しながら、自尊心を尊重したケアができるように心がけたいものです。
　また、適切な用具を選ぶことが、より快適なケアにつながることもあります。心理的なケアに加えて、技術的なケアを合わせて考慮することが大切です。
●排泄ケアは介護の原点
失禁の原因は、妊娠・出産や薬の副作用、既往症の二次障害、加齢に伴う生理的機能の低下などさまざまで、多くの人が経験する可能性があるものです。しかし、排泄は羞恥心を伴うプライベートな行為なだけに、排泄障害を起こすと、社会活動への参加意欲が低下したり、自らの存在価値を否定したりするようになりがちです。
　自立した日常生活を送るうえで、排泄のコントロールは不可欠なもの。排泄の支援は、生活全般の支援にもつながります。現場では、「排泄最優先の原則」をスローガンにケアが実践されています。それは、食事や入浴と違って排泄は待ったがきかない生理現象であり、また排泄の失敗は、その方の生活意欲に大きなダメージを与えがちだからです。
　適切なタイミングでのケアが提供できなければ、高齢者に尊厳のある生活を過ごしていただくことができなくなってしまいます。
◎１回の成功を一緒に喜ぶ姿勢が大切
排泄機能の障害は、段階的に進行していきます。
高齢者に声をかけたり同行してあげれば自分でトイレに行って排泄できる段階から、10回のうち1回失敗したり、やがて9回失敗するような状態になるかもしれません。
　しかし、そうなっても9回の失敗を責めるのではなく、1回の成功を喜び合う姿勢は最後まで必要です。たとえおむつが必要になったとしても、この１回の成功のために、トイレへ誘導する、あるいはトイレでおむつ替えをするケアは、本人の生活意欲に大きな影響を与える事へ繋がっていきます。便座に座ることもなく寝た姿勢のままで、いつもおむつに排泄するような生活では、高齢者は人間らしさまで失ってしまいかねません。
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※
障害の進行を段階的にとらえ、昼と夜の違い、尿のトラブルと便のトラブルの違い、その人の価値観や状況・現象などを、よく観察して分析し、ケアの目標を立てていくことが大切です。
※
高齢者の場合、自立から一部介助へ、一部介助から全介助へと障害の程度は進行しがちです。排泄ケアの目標は、逆に少しでも自立へ近づく方向に向けておきたいものです。その場合、ベッドで寝た姿勢でのおむつ交換から、座って・立ってのおむつ交換へ、おむつ交換からトイレ誘導へと、高齢者と介護者が意欲的に挑戦していく前向きな姿勢と努力も必要となってきます。



●排泄における状態
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	尿の生成
1200～1500cc／日（食事・水分摂取量による）

1100～1200cc／日（在宅高齢者の例）
膀胱の状態
・
膀胱での蓄尿：300～500cc（膀胱容量：500cc）
・
尿意は200～300cc
・
膀胱の萎縮・弾力性の衰え
・
膀胱支配神経の不安定、膀胱内圧の異常
・
骨盤底の衰え、尿道の狭窄
男女差
尿道の長さ
・男性／16～20cm
・女性／3～4cm
障害
・男性に多い排出障害
・女性に多い蓄尿障害
１回の尿量
200～300cc
100～150cc
排尿頻度
5～6回／日
・
頻尿傾向：8～10回/日（日中：6～8回）
・
夜間多尿傾向：ホルモン分泌の日内変動
（就寝時：2～3回）
尿流率
5～20cc／秒（排尿時間：15～30秒）
・
尿流率の低下：老化や疾患の影響
・
残尿、尿路感染



●排尿機能の性差

尿は腎臓でつくられ、尿管を通って、膀胱に蓄えられますが、腎臓、尿管、膀胱には構造的な性差はありません。性差は、尿道の長さと尿道まわりの構造にあります。女性の尿道は3～4cmと短く、まっすぐです。一方、男性の尿道は17～20cmと長く、しかも途中で2カ所折れ曲がっています。また、尿道の開閉をつかさどる骨盤底の筋肉群も男性の場合は女性より強力で、男性は前立腺が尿道のまわりを取り囲んでいます。
　加齢に伴って、一般的に、女性は尿道の位置の変形や骨盤底の筋肉群の機能低下が起こりやすく、腹圧がかかった時の尿もれや、トイレまで我慢がきかない尿もれが起こりやすくなります。男性の場合は、加齢に伴って前立腺が肥大化する傾向があります。前立腺が肥大化すると尿道を狭窄し、尿が出にくくなることがあります。また、男性の場合、尿道がたるんで、折れ曲がった尿道球部のところに尿が残り、排尿後に無意識に垂れたりすることもあります。
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●排尿の異常

排尿の異常には、尿失禁だけでなく、頻尿、おしっこが出づらい、残尿感がある、いつもおしっこがしたいような違和感、蓄尿時や排尿時の痛み、神経障害による尿意の鈍磨など、さまざまな症状があります。
　それらの原因となる排尿機能の障害には、大きく分けると「蓄尿障害」と「排出障害」のふたつがあります。我慢できないでもれてしまうのが「蓄尿障害」による尿もれ、尿を出し切れなくて膀胱から尿があふれてもれてしまうのが「排出障害」による尿もれです。
●排尿機能の障害
・蓄尿障害（我慢できず漏れる）
　　　　膀胱機能→過活動膀胱（膀胱が勝手に収縮する）排尿筋過活動、排尿筋不安定、　　　　　　　排尿筋過反射、　膀胱弾力性の低下　膀胱容量の萎縮
尿道機能→不全（尿道がゆるい）：尿道括約筋不全、尿道過活動
・排出障害（出し切れないで漏れる）

膀胱機能→無収縮（膀胱が収縮しない）、排尿筋低活動
　　・その他

　　　外部尿路系障害以外→蓄尿・排出機能に障害はないものの、運動機能に障害があったり、認知症等などが原因となりトイレでうまく排尿できない事により漏れてしまうこともあります。
尿失禁のタイプと症状

（１）腹圧性尿失禁
重い物を持ち上げたり、咳やくしゃみなどによる腹圧の上昇で起こる尿失禁。
主に尿道や尿道まわりに異常があり、膀胱の過活動はない。
（２）切迫性尿失禁
強い尿意切迫感とともに、尿をこらえきれずにもらしてしまう。不随意の膀
胱収縮を伴う。
（３）混合型尿失禁
「服圧性尿失禁」と「切迫性尿失禁」の混合型。
（４）溢流(いつりゅう)性尿失禁
排出障害が基礎疾患としてあり、尿閉状態となり尿が溢れる状態。
（５）機能性尿失禁
運動機能の障害や、認知症などのためにトイレに間に合わない、あるいはト
イレが分からない、排泄行為が認識できないなどの理由で起きる。
●排便機能の障害

症状には、肛門括約筋のゆるみによりトイレに間に合わない、強度の便秘による宿便が

便秘と下痢を引き起こす、腹圧がかかりもれる、ガスと一緒にもれる痔による痛みや肛門周辺の汚染によりもれる、便意の喪失など、主に身体機能の問題からくるものがあります

また、ストレスなどによる緊張で便意をもよおす、知らないうちに出てしまう、という症状もあります。
●直腸・肛門機能とその障害

直腸機能（便をためておく機能）と肛門機能（便を出す機能）は、互いに協調しあって機能しています。それらのうち、片方あるいは両方がうまく働かないと、便失禁が起こります。

・蓄便機能の障害→直腸機能は過活動状態で、肛門機能は括約筋不全の傾向があります。肛門括約筋が敏感になると、無意識のうちに直腸が収縮を起こし、意思に反してもれてしまうのです。
· 排出機能の障害→直腸機能は低活動状態で、肛門機能も弱く、閉まらなかったり開か　　　　

ない閉塞状態にあります。こうした低活動の状態の時は、便がたまり過ぎるためにもれてしまいます。
●便失禁の特徴

・尿失禁に比べ、高齢者にとって精神的影響が大きい。
・尿失禁に比べ、介護者の精神的・物理的負担が大きい。
・排尿より回数が少ないので関わりやすい。
・自力で座位がとれない、寝た姿勢で過ごすことの多い高齢者の場合、便秘や便づまりは必ず起きる病態といっていい。宿便（便づまり）による下痢（便汁だけが溢れる）のケースも多く、生活の支援で改善できる可能性が高い。
●排便ケアのポイント

＜排便時間＞

決まった時間にまとめて排便する習慣を取り戻すように試みる。
朝食後、便意の有無に関わらず、毎日規則的に排便を試みる。
トイレ誘導、ベッド上での排便介助などを行なう。
＜排便反射の活用＞
起床直後の水分補給・摂取を促す。
＜腸の運動の促進＞
腹部を「の」の字にゆっくりマッサージする。腰や腹部を温める。
＜排便しやすい姿勢の保持＞

上体を起こし、前かがみで膝を屈曲した姿勢、いきみやすい姿勢をとる。
排便に必要な3つのチカラ（「出しやすいように便に重力がかかる姿勢」「大腸の蠕動運動を促進するタイミングとケア」「いきむチカラが出せる姿勢」）を支援する。
＜便秘の改善＞

・食物繊維の多い食事や乳酸菌（ヨーグルトなど）の摂取を勧める。
・適切な水分を摂取するようにする。
・腹筋・背筋を使う適度な運動を取り入れる。
・寝たきりでベッドから出られない人でも、補助用具などを活用してなるべく座った姿勢をとらせる。
・便秘薬の服用による下痢に関しては、主治医に報告。ケア検討。
<生活意欲(生活実感)を持たせるためのケア>

●「カレンダー」と「時計」を見る生活

規則正しい生活、更衣、挨拶、進んで食べる、プログラムに意欲を持たせる、楽しみ（行事・活動）、季節を感じる、などを意識する。　リアリティ・オリエンテーションの基本的なツール（カレンダーと時計。）

●食事

●水分摂取

　適切な量の水分摂取。起床時の水分摂取。
午前中・午後・夕食後の調整。
●運動

　腹筋・骨盤底の訓練、座位保持訓練。（実施出来る範囲で）

●衛生

　口腔ケア、入浴ケア、陰部清拭・洗浄。
●トイレ環境の整備

トイレまでの距離、トイレまでの障害物、トイレの広さ。

●用具の活用とそれに伴うケア

　尿器・便器、紙おむつ。時間誘導、時間介助、おむつ交換。

　　　






