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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・夜間想定での避難訓練を11/25（金）13：30～実施予定となっています周知お願い致します。参加メンバーについては選出後報告致します。

・10月に職員駐車場の移動を行なっていますが部署からの要望があり、変更となっています。
　【変更箇所】
　　　青南病院準夜勤務者　第③駐車場→第①駐車場へ移動
・川端Drが明日11/10・11と不在となる為、指示切れがないか確認し指示受けすることにしています。

＜患者様連事項＞

・種市　久子様～病名について「急性一過性精神病性障害」との診断名でしたが、昨日の行動制限最小化委員会開催で長期入院であり急性期状態はない事から主病名「統合失調症」従たる精神障害「軽度知的障害」と変更となりました。

・島浦　美千男～平成22年3月頃から多動・多弁・他干渉あり迷惑行為ひどく入院されている。入院後は、精神症状落ち着くが夜間の連日尿失禁あり、同年日赤病院受診し前立腺癌の確定診断あり抗がん剤内服治療開始する。平成23年6月ごろから徐々にADL低下あり、8月低血圧、意識レベル低下にて合併症移動し経過観察、10月頃より嚥下困難あり食止め点滴療法開始11月4日頃から意識レベル徐々に低下見られ、7日酸素飽和濃度低下にて酸素療法開始、8日呼吸停止あり心肺蘇生にて一時的に回復見られていたが、9日7時10分心肺停止、死亡退院となる。

・斉藤　仁和様～措置解除について保護者との面談を11/19（土）10：00頃より竹内PSWを交え行う事を予定しています。当日担当となるスタッフは情報などの把握をお願い致します。（外来診察もある為、Drに声かけ願います。）

・北山　幸博様～本日11：30　外出予定となっていましたが、佐々木尚子様が来院しており、主治医へ情報提供しています。主治医より、接触の可能性があるのであれば、外出は中止するよう話があり、本人へ伝え了承された為、スタッフ付き添いにて外出し、問題行動なく帰院しています。

・中村　寿昭様～抜歯あとの疼痛・腫脹あり食欲の低下があるとの事で、本日、あこう歯科受診し、抗生剤点滴施行したとのことです。同じ抗生物質2日分は追加内服。なくなり次第当院へ切り替えます。歯痛時のソレトン（80）は1Tから2Tへ変更

　　　　　　　　4時間～6時間あけて内服可能です。（23日まで予測指示あり）

・昆　善三様～尿閉の状態であり、本日主治医診察しています。1日分の尿量を報告。本日は他科受診の指示はないが、必要時在院中のDrに報告し受診の検討を仰ぐよう指示でています。腹部圧迫については緊満を予防していく。（12時間はあくまで目安）との事です。薬物調整あり。排尿量・腹部の状態を注意し観察していきましょう。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様検討・評価＞

・向井　敦子様～現在Aユニットにて治療を行なっていますが、Dユニットに環境を変更しても良いのではないかとの意見があり検討しています。

　　　　　　　　現在他者への迷惑行為無く過ごされていますが、隔離解除直後であること。Bユニット男性患者様への恋愛妄想があり、特定のスタッフに対し「男を取られた」と話す事や、にらみつける言動みられています。衝動的な行動につながることも考えられる為、Aユニットにて様子を見て行くことにしています。自分からDユニットへ行きたいと希望された時は、移動許可あり。

・畑中　成夫様～本日1週間ぶりの入浴を危険行動無くおこなっています。自室の掃除をスタッフが行なった際、布団の中に折った割り箸が隠されていることがありました。理由について、「スタッフの目を突こうと思った」とはなされています。食事や物品の貸し出しの再は確実に受け取りましょう。

・種市　久子様～自室にて臥床し過ごしています。口の中にトイレットペーパーをふくませている事がありますので、介入の際は注意し観察していきましょう。食事下膳の際も畑中様同様箸などを確実にうけとりましょう。

・湊屋　廣志様～臥床傾向であり布団にもぐり多量の発汗がある状態続いています。日中の過ごし方について説明行なっていますが、本人より拒否がある状態が続いています。

　　　　　　　　本日、布団干しを行い、本人へ私物の整理促し行なっていただいています。

　　　　　　　　拒否は無いが、「横になりたい」と話され、ホールでも横になり過ごしています。入院時より夜間の睡眠はとれる状態となっていますが、生活にメリハリをつけ過ごしていただくよう介入していきましょう。

　　　　　　　　発汗があった際の下着を洗濯せずベッド柵に干し、着用を繰り返している状態であるため、衣類管理の枚数を減らし、入浴の際、管理している衣類を洗濯に出すようにしていくことになっています。身体保清についても自ら行なうことが無い為、声掛けを行い、自分でできるよう介入していきましょう。

　　　　　　　　又、棟内の散歩を取り入れてはどうかの意見があり主治医へ確認し、許可となっています。

・村上　幸子様～入院当初より病状に変化が無く、他者との関わりも避けている様子みられています。前回の診察にて服薬調整となっており変化が予想されますが、スタッフとの関わり・余暇の過ごし方についいて、棟内の散歩を行い様子見てはどうかの意見があり、主治医へ確認し許可となっています。本人に無理のない程度で実施していきましょう。

・高間木　八男様～咳・鼻水・痰絡み著明にみらており、食事の際うつむいた状態での摂取であり飲み込めない状態となっています。主治医へ情報提供し食事前に吸引を行い、スタッフ介助にて摂取していただき、様子を見て行くことにしています。

　　　　　　　　　食事の際、注意し介助していきましょう。


おやつの購入についても、固形物は避け、プリン・ゼリーなど柔らかい物を購入していきましょう。

＜勉強会＞

· 「安全・安楽な排泄介助」について実施。

下記参照

＜勉強会＞
安全・安楽な排泄介助
実施日：H23・11・9

担当：新谷　麻奈美

鈴木　幸雄　

★意義

排泄は、人が生きていく上での基本的行為の一つである。

何らかの理由で他人の介助を得なければならないとなれば、それはとても羞恥心を伴い、人によっては屈辱的なことと言える。

私たちは、それらを考慮し介助する事が必要である。

★目的

相手の人格を尊重し、気持ち良く応じることができる。

気持ちよく受け入れて頂き、排泄ができる。

プライバシーを守り、不必要な露出は避ける。

環境を整え適した方法で、排泄することができる。

★原則

・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。

・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。

・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。

★排泄ポイント

①失禁：失禁の原因を知ろう。

失禁が頻回、認知症が原因で排泄物をいじるようになった場合、オムツが必要と考えていませんか？

オムツをつけた途端、自尊心を失い、認知症が始まったり、または進んだりする事があります。失禁は老化によるものだけでなく、ストレスなどの心因性や、病気などが原因の場合も多くあります。または、トイレが遠いなどの環境が原因の時があります。

一人一人の失禁の原因をよく観察し見極めていきましょう。

②頻尿：高齢になると腎臓や膀胱、尿道の筋肉など、直接、排泄に関わる機能が衰え、　

尿を溜めにくくなったりします。

また、男女の尿道の長さの違いにも関係し、尿道が男性よりも短い女性の方が頻尿になりやすくなります。また、男性の場合は尿道が長いため、排尿しにくくなります。

★排泄介助の手順

<トイレでの介助>

自力での歩行や、介助者の手助けにてトイレまでいける方には、トイレに行って排泄して頂きましょう。尿意・便意をあまり感じられなくなり、オムツを当てているお年寄りの方でも、歩く事や、立ち上がりなどが可能な方はオムツをはずし、トイレでの排尿を支援していきましょう。まずは、個人個人、一週間～一ヵ月の間、何時にトイレに行きたくなるのか、何時頃、トイレに誘導すれば失敗が減るのか、一回の排泄量のチェックなどを細かくする事で個人個人の排泄パターンが見えてきます。失禁が多いからオムツにするのではなく、なぜ失禁するのかを調べ、心地よく排泄できる環境をつくっていきましょう。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①　入り口の安全確認。
	入り口周辺の障害物（段差も含む）はあらかじめ取り除いておく。

ドアノブは手が思うようにに動かないお年寄りには使いにくいものなので引き戸が良いと思われます。

	摺りの利用。

衣類をさげる。
	麻痺のある人や膝を痛めている人が下着を下ろし便座に座るのは大変です。手すりがあれば介助なしにスムーズに排泄できるお年寄りも多いはずです。トイレの手すりはトイレの自立支援を助ける重要な役割をします。

手摺りがあっても出来ない場合最低レベルのところで介助する。

	便座に座る
	①　洋式トイレはしゃがんだ状態での不安定さもなく、立ち上がりが楽なので高齢者のトイレの支援には最適です。

便座と臀部の位置の確認

③　小便の際の便器との位置の確認

	④　外にでて連絡を待つ。


	外で待っている事を伝え、できる限り

一人で排泄して頂く。

何らかの理由で一人でいる事に危険が生じる場合、少し離れた位置で安全を確認する。

排泄物の確認が必要な場合、流さないように伝える。

	⑤　後始末の援助をする。
	後始末もできることはして頂く。

出来ない部分を援助する

	⑥　排泄状況を記録する
	①　排泄時間・物・量・性状等必要な事を記載する。


<ポータブルトイレを使用する>

上体を起こす事はできるが歩けない、または車椅子でトイレへ行くにも難しいという方にはポータブルトイレがおすすめです。ベットサイドと高さを同じにし、つかまる事のできる物を置けば一人で移る事が可能な方も多いでしょう。

体を起こす事で腹圧がかかり、肛門も下を向くので用をたしやすくなります。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	ベッドで上体を起こす。

ポータブルトイレへの移動

③　衣類を下げる

④　便座に座る。


	ベッド上で上体を起こせる方にはできる事ところまで自分で動いてもらいましょう。その後も手すりなどにつかまったりして自分で立てるようであればその動作までをやって頂きましょう。

手すりなどにつかまり、たっていられるなら声掛けをしそのままの状態でズボン・下着をさげましょう。

体は起こせるが立ち上がれないという方にはベッド上に端座位になって頂き片足を又の間に入れ、わきの下に手をまわします。そして、ボディメカニクスを用い、患者様と自分の体を近づけ、かかえるように一度立ち上がり、半回転しゆっくりと安全にポータブルトイレに座れる位置に移動します。

④　患者様が介助者にぶらさがる状態になったり、腕だけをかかえられた状態にならないように介助者が患者様に体を近づけ、恐怖感を感じたり、体位が苦痛にならない安定した移乗の介助をしましょう。

⑤　手早くズボンや下着を下げましょう。

⑥　不必要な露出をしないようにズボンや下着を下げる位置に気をつける事です。

患者様がポータブルトイレに座ってからも安全に座っていられる常態か確認しましょう。

ズボン・下着をさげ、座ってからも不必要な露出を避けるため、下半身にバスタオルなどを掛けるという心配りも大事な介助の一部分です。

	⑤　排泄をする。
	排泄が済むまで退室する事を伝え、一度部屋を出ます。

②　例え忙しくても排泄をせかすような声掛け、態度はやめましょう。あくまでも、患者様が快適で心地よく排泄する事ができるというのが大前提です。

	⑥　排泄を終えた合図があったら再度、入室しましょう。


	排泄後の後始末もできる方にはやっ

て頂きましょう。

患者様の手の届く範囲にトイレットペーパーなどの必要物品をあらかじめ準備しておくのが基本です。

排泄の後の拭き取りが十分かどうか確認し、不十分であれば手伝いましょう。

確認の際も過剰な言葉掛けはやめ、さりげない態度や言葉で聞きましょう。

お絞りなどで手指を拭き、清潔にします。

	⑥　ベッドへの移動
	①　移動できる方には自分で移動して頂き、見守りする。

患者様の股の間に片足を入れ、脇から手をまわし、

かかえるように立ち上がって頂きましょう。

すばやく下着、ズボンを上げ、そのまま半回転しベッドに端座位になって頂きます。

	⑦　排泄状況を記録する
	①　排泄時間・物・量・性状等必要な事を記載する。


<差込便器使用>

差し込み式便器はどうしても体を起こせない状態にある方に用いりましょう。寝たまま便器を使う際は腹圧がかかりにくいのでリクライニングやクッションでその方の体の状態に合わせた角度まで状態を起こした方が良いでしょう。出にくい場合は陰部をぬるま湯などで温めたり、腹部をマッサージしましょう。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①　必要物品の準備
	便器の肌に当たる部分はあらかじめ

温めておき、温度差での不快感を与えないようにしましょう。

便器の中に、トイレットペーパーを敷いておくと排泄後の後始末が簡単になります。

尿や便で寝具が汚染されてしまいそうな時は汚れてもよいバスタオルや防水シーツを敷いておきましょう。

	②　患者様の準備
	膝を立て腰を上げられる方には協力

してもらいましょう。

膝を立て、腰を浮かす事ができる方であれば声掛けし協力して頂きましょう。

尿などがかからない位置にまでズボ

ンや下着を下げます。

④　膝を立てたり、腰を浮かせる動作が難しい方の場合には仰臥位の状態で膝を立て側臥位にし、便器をあてましょう。

	③　便器を差し込む。
	便器を差し込みます。必ず、便器が

不快な位置に当たっていないかを確認しましょう。

男性は尿器を当て、女性は尿が飛び散らないようにティッシュペーパーを陰部におき、膝を閉じます。

不必要な露出を避けるために男女ともにバスタオルなどで下半身を覆いましょう

④　排泄が終わるまで退室します。

	④　後始末をする。
	排泄が終わったら再度、入室します。

膝や腰が動く方であれば②-②のよ

うに協力して頂きましょう。

腰を浮かべた状態で陰部をきれいに拭きます。

拭き取りが可能な方であれば自分でやって頂きましょう。

女性の場合は前から後ろに拭きます。

排泄物がこぼれないように静かに便

器を取り、下着・ズボンをあげます。

	⑤　排泄状況を記録する。
	①　排泄時間・物・量・性状等必要な事を記載する。


<オムツ交換>

オムツがきっかけとなり、寝たきりになったり、認知症が進んだりという事も多々あるだけに、安易な使用は避けましょう。当たり前の事ですが、便臭や尿臭がする場合はオムツ交換の時間ではなくても交換しましょう。｢さっき取り替えた｣などの介助者の一方的な都合や感情を押し付けないようにしましょう。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①　必要物品の準備
	①　必要なオムツ・尻拭き・陰部洗浄を準備し患者様のところに伺う。

	②　患者様の準備
	①　膝や腰を動かせる方であれば協力してもらい、オムツ交換をスムーズに手早く終わらせましょう。

②　膝を立て、腰を浮かせてもらい、ズボンを下げます。

	③　陰部洗浄・清拭
	膝を立ててもらった状態でオムツを開き、陰部洗浄をします。

汚れを巻き込むようにオムツを丸め、体を側臥位にし、陰部を清拭します。

陰部だけでなく、汗をかきやすいソ経部の汚れもきれいに拭き取ります。

臀部や下腹部などの皮膚の観察の怠らないようにして下さい。

	④　オムツ交換
	きれいなオムツを敷き、体を仰臥位に戻し、オムツカバーのしわを伸ばし、締め付けすぎないように止めます。

オムツは新聞紙で包んで捨てます。

	⑤　排泄状況を記録する。
	①　排泄時間・物・量・性状等必要な事を記載する。


★オムツについて

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患者様の自尊心を傷つけ自尊心を失う事になるので、使用の際は患者様と話し合うなど十分な配慮が必要である。

