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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・東Dユニットのトイレ、水道ですが、貯水槽の点検があり、出ない状態です。14時まで点検予定です。患者様へ説明し、周知お願いします。

・中野　留美子スタッフが本日から復帰しました。配属先は外来となります。

・向谷地　吉幸様～本日八戸市民病院いて呼吸不全で死亡したとの情報ありました。したがって入院はありません。

・本日より、隔離・身体拘束の書式が変更となっています。各自内容を確認し、記入漏れがないようにして下さい。
・本日、他患者様の情報から、西病棟の林田鶴子様がテンキーを操作し、解除できる事が分かりました。以前も職員の操作を見て覚えてしまった経緯もありますので、スタッフの注意不足が原因で起きた事態である事を受け止め、業務にあたって下さい。なお、キーナンバーの変更作業は、明日の午後に行う予定です。

・栄養より、9/4（土）13時よりレストランが断水となります。食洗機を12:15より始動しますのでご協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・清水　徹　様～易怒性、他者とのトラブルもなく、症状鎮静したことから、夜間時間隔離解除となりました。解除後の他者との関わりの状況やトラブルがないよう観察、介入してください。また、右肩痛を訴え、アスモロールが処方となりました。

・赤坂　順一様～本日、療養環境変更、東Dユニットから東Bユニットへ移動となりました。大部屋への変更からイライラ感や精神状態の変化の可能性もあります。周囲との交流、生活の様子、表情など観察してください。

・川原　サエ子様～精神症状落ち着かれている為、主治医確認し、9/2よりOT、リハプロ導入となります。

・長谷川　陽一様～精神症状落ち着かれている為、主治医確認し、9/2よりOT、リハプロ再開となります。

・藤井　孝蔵様～服薬時、薬を手に隠す、舌の裏に隠す行為あります。スタッフ介入にもなかなか飲み込もうとしませんでした。昼食は詰め込みあり誤嚥。介入したスタッフに、「うるせんだよ」と暴言聞かれています。主治医に情報提供し、食事形態は変更せずに様子観察とします。食事摂取、服薬時の観察を密にしましょう。

・菅野　勝利様～8/31合併よりBユニットへ移動しています。歩行状態も安定しており、精神症状の訴えもありません。夜間の睡眠時間が短いため、睡眠チェック表を使用し睡眠時間の確認をしましょう。

・外山　尚武様～日赤HPにて輸血後感染症検査予定です。主治医、ご家族と日程調整していきましょう。

・佐々木　尚子様～9/9（木）15:50～母様との主治医面談が外来2診で予定されています。

＜ベットコントロール＞

・本田　英之様～療養環境変更目的で主治医確認し、明日Bユニットへの移動予定です。以前から他患者様との嗜好品のやり取りが確認されていましたのでトラブルに注意が必要です。移動前に本人へも説明、確認して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～午前中は臥床傾向、昼食後も服薬を済ませると臥床されています。スタッフコールも少なく、対面時の突発行為や水掛け行為もありません。引き続き介入時の言動に注意し観察していきましょう。

・池野　功一様～朝食はお茶、牛乳のみ摂取、奇声を発し一時的な興奮ありました。午前中は臥床とトイこもり繰り返していますが、水分補給は抵抗無くできています。昼食時は食器を投げつける行為、奇声、表情の険しさ見られています。左第一指、両内果、左第一趾に内出血あり、可動に対して痛みの訴えはありません。点滴継続中のためベッドの使用を検討しましたが、突発的な衝動行為が続いているため、現時点では点滴施行時のみベッドを入れ対応して下さい。また、本日より常食１／２、栄養補助食品（プロテイン朝・夕各1個・ヨーグルト昼のみ）へ食事形態変更、内服薬変更となります。引き続き、精神状態の観察と水分・食事・服薬・排泄状況を出来る限り確認をするようにして下さい。突発的な行動に注意し、スタッフ数名で介入していきましょう。

・乙部　純一郎様～日中はホールでタオルに包まり臥床されています。退出時室内汚染ありますが、破損行為や突発的行動なく経過しています。引き続き、他者とのトラブルに注意し、精神症状の観察行っていきましょう。

安全・安楽な排泄介助

排泄とは

物質代謝の結果生じた体内の不用物を体外に排出する事である。排泄は生命を維持することにとって重要なものだが、生活の変化や精神的な影響をとても受けやすい機能であり、排泄介護は特にデリケートな部分での介護となる。

排泄のもつ意味

だれでも、排泄は最後まで自立したいと思っている。そのため高齢、痴呆、障害などにより他人の手に排泄の介護をゆだねる事になると「情けない」「はずかいしい」という不安感や絶望感、危機感を抱く。

介護者が安易な気持ちでオムツを導入すると利用者の自立心を失わせてしまうと共に、社会性や人間としての尊厳も低下させてしまう。したがって介護者は「できる限り自らの力で用を済ませたい」という利用者の気持ちを大切にしなければならない。そのためには、自尊心を傷つけるような言葉や態度は避け、自立への手助けをする事が大切である。

排泄介助の原則

1 歩行が可能な場合はトイレを使用する。

2 起き上がりが可能な場合はポータブルトイレを使用する。

3 起き上がりが困難な場合は、便器や尿器を段階的に考える。

4 オムツは最後の手段とし、どうしても必要な場合は個人の尿量や生活スタイルに合わせたものを使用する。

環境整備

排泄の個別ケアの第一歩は多用な排泄のパターンに対してそれぞれに適した環境を整備し、障害に応じて福祉用具の活用を考える事である。また利用者にとって排泄を人に見られるのは恥ずかしい事である。出来る限り他人の目に触れる事のないようにプライバシーの確保に努める必要がある。

トイレ

1 使いやすいのが一番

2 トイレのドアは重たくない物が望ましい。

3 車椅子を使用している利用者には押したり引いたりして開けるドアより引き戸の方が便利である。

4 カーテンを利用してもよいが、その際ははっきり「使用中」である事を表示する。

5 室内は清潔で明るくする。

6 床は滑りにくい性質の物が良い。

7 室温に配慮する。冬場は特に寒いので暖房器具や暖房便座など使用を考える。

8 立ち上がりや姿勢保持を助ける為に手すりをつけるのが望ましい。

9 リウマチや関節に拘縮や痛みがある場合は便座に腰掛けることが難しくなる為補高便座を用いると便利。

居室内での排泄

1 居室内で排泄介助を行う際は十分なプライバシーの確保に配慮する。

2 排泄中は他人の目に触れないようにカーテンやスクリーンを使用する。

3 ベッドサイドにポータブルトイレや尿器を置く場合はカバーをかける。

オムツ

オムツはADLや尿量など個別性に応じたタイプのものを使用するのが望ましい。安易にオムツを使用すると利用者の自尊心を傷つけ自尊心を失う事になるので、使用の際は利用者と話し合うなど十分な配慮が必要である。

※病院で取り扱っているオムツについて

現在病院購入で使用しているオムツの種類は下記の内容のもです。排泄状況、身体状況、睡眠状況に合わせたオムツの使用を考えていく必要があります。

	品名
	種類
	吸収量
	サイズ

	テーナスリップ
	プラス
	500・700・750
	S56-85・M70-110・L100-150

	
	スーパー
	650・850・950
	S56-85・M70-110・L100-150

	
	マキシ
	800・1100・1200
	S56-85・M70-110・L100-150

	テーナコンフォート
	プラス
	５００ｇ
	

	
	エクストラ
	６５０ｇ
	

	
	スーパー
	８５０ｇ
	

	
	マキシ
	１２００ｇ
	

	テーナコンフォートミニ
	プラス
	８０
	

	
	エクストラ
	120ｇ
	

	
	スーパー
	250ｇ
	

	テーナパンツ
	プラス
	450g
	S・M・L・LL(65-160)

	
	スーパー
	750g
	S・M・L(65-135)

	イワツキ
	ハイドライ
	
	

	
	尿とりパッと
	
	


