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＜連絡事項＞
· 秋の健康診断が始まりました(～26日まで)。問診票は記入漏れのないようにしましょう。

· 病棟の暖房が入りました。暑すぎたり、寒すぎたりしないように温度管理をしていきましょう。

· 症例検討会の予定

10/25(木)～若松　千代司様、高橋　イシ様、松林　政道様

10/26(金)～川井　芳子様、工藤　綾子様

10/29(月)～中村　三千代様

· 個人情報管理委員会より、個人情報漏洩についてのマニュアルと報告ルート報告書書式についての改正がありましたので、各自病棟メールを確認して下さい。

· Bユニットの血圧計ですが、マンシェット部分が劣化してきた為、破損伝票提出しています。

＜患者様連絡事項＞

· 若松　千代司様～左手首、右膝の疼痛あり、本日奥寺整形外科受診しています。右膝から水

を抜き、ステロイド注入しています。左手関節については経過観察の指示。整形からの処方はありません。右膝の痛み強く、移動は車椅子を使用。排泄も介助必要な為、合併症室へ移動となっています。

· 川井　芳子様～歯肉痛訴えあり、夏掘デンタルクリニックからの持参薬デルゾン軟膏を1日2

回(朝・夕)で使用するよう主治医より指示あり。また、歯科受診も希望され、ご家族の了承あり、予約しています。

· 佐々木　淳様～易怒性や過度な要求等聞かれず、症状落ち着いており、主治医報告し療養環

境変更の為、東Cユニット4号室へ移動となっています。また、日中臥床傾向にある為、作業療法導入についても許可がでています。

· 和田　昌様～療養環境変更目的にて、東Ｂユニット2号室へ移動となっています。

· 北野　はるゑ様～帰宅要求、オートドア前に立ち尽くす行為続いており、介入したスタッフ

への拒否も強く見られています。主治医報告し、療養環境変更の為東Aユニット15号室へ移動となっています。

本日夕～エビリファイ(6)1Ｔ増薬し、他同内容にて臨時薬1週間分処方となっています。

· 出川　萬次郎様～右足の痺れの訴えや歩行時のふらつきあり。吸入の薬がなくなること、

脳梗塞後遺症・胃癌術後のフォローの為、岬台医院への受診予定あるが、外出すると、病院に戻らなくなる可能性があるため、10/26(金)10:30～主治医、家族面談し、他科受診について検討する予定です。

· 高橋　イシ様～10/23夕食～食事を全く摂ろうとせず、再三の促しにも「動かないから腹減ら

ない」等と拒否しています。主治医報告しエンシュアリキッド2本処方して頂きますが「毒が入っている」と拒否し摂取できず。点滴2本処方して頂き施行しています。点滴中抜去の可能性あり、身体管理目的にて身体拘束の指示あります。排便－3日目ですが、殆ど食事摂取していない為経過観察の指示あり。明日、排便状況確認し、再度指示頂いて下さい。

・松林　政道様～37.3℃の微熱、朝・昼不食しムカムカ感訴えあり。下痢もしているとのことで、

主治医報告し、点滴1本処方して頂き施行しています。明日の摂取状況を確認し、再度指示を頂いて下さい。

・中村　三千代様～本日、ご家族がヒアレイン点眼薬持参しています。主治医報告し、1日4回(朝・

昼・夕・寝る前)両眼へ点眼の指示あり。本日夕から実施お願いします。

八戸在宅クリニックからの持参薬が10月25日朝でなくなります。ご家族が

本日八戸在宅クリニックから処方薬を受けに行きますが、明日の午前中までに当院に薬を届けることができないかもしれないとの事でした。当院にはない薬なので、なるべく早い時間にもって来ていただくよう説明しています。

· 高間木　八男様～排便－4日目の為、主治医報告しＧＥ120ｍｌ施行しています。

・ベッド調整の為、東Aユニット15号室に杉澤　恵子様、沼端　恵子様、工藤　綾子様が移動。

東Aユニット16号室に佐々木　常夫様が移動となっています。

＜心理より＞

· 居ヶ内　敦子様～本人よりカウンセリングの希望あり、主治医確認し許可出ています。日程

は今後本人と相談し決めていきます。OT導入の許可あります。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日午前中、スタッフ3名付添い開放観察実施しています。

クリスタルルームにてホワイトボードを使いゲーム等楽しんでいます。退室時はただ過ごすのではなく、何か集中できる物を提供していきましょう。また、退室時の印象を観察し(目が泳いでないか、手の振るえ等)、無理の無い範囲で開放観察を行っていきましょう。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。訴え等なく、表情も穏やかに過ごされています。今後も

突発的な行動等精神症状の観察をお願いします。

· 田村　隆様～夜間30分程しか休めず、本人は「3日位寝なくても大丈夫」と話すことがある。

テレビを大音量でつけたり、多弁、多動、他者への干渉が目立っています。引き続き、精神症状の観察をお願いします。また、躁病の疾病教室について、取り組み状況や理解度等記録に残し、10/29(月)に中野Drへ報告をお願いします。疾病教室の状況によってアルコールプログラム開始の判断を行うとのことです。

· 工藤　綾子様～入院時、主治医やご家族から「検査入院だからと言われて病棟へ連れてこら

れた。いつまで入院しているんですか。東京へ帰られなればならない」等と興奮して話してくる事があり、今後入院時のような興奮状態となる可能性がある為、次回診察時、主治医より入院治療の必要性について再度、説明して頂く様にして下さい。

· 川井　芳子様～本日外出予定でしたが、夫・娘様より「良くなっていないのに恐くて連れて

行けない」と話され、面会のみ行なっています。今後、本人の病状等を踏まえ、ご家族と疎遠とならないよう関わりをもっていきましょう。

＜勉強会:排泄の意義と目的＞

上記について勉強会を開催しています。

排泄介助時には、プライバシーに配慮して行うことと、可能な限り自立を促すことが大切である。なるべくオムツを使用しなくて良いよう、差込便器等の排泄器具を使用していきたいが、物品不足という現実もある、という意見が出された。

また、排泄時の衛生習慣について、排泄後手洗いをしている患者様が少なく、患者様の手洗い習慣が不足している現実がある。特にCユニットの患者様では、食事のおしぼりで体を拭いたりする行為があり、感染症対策としても排泄後や食事前の手洗いを促したり、石鹸、消毒液の設置等具体策を検討していくこととなった。

排泄の意義と目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H24年10月24日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田端　公子
1、 排泄の意義と目的

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。
排泄は、身体にとって有害で不必要な老廃物質を体外に出すという生理現象の一つで生命を維持する為にはなくてはならない行為です。
　生活の中で都合のよい時間に、規則的に、スムーズに排泄し、腹部がすっきりするという排泄習慣を身につける事が大切です。
誰でも、排泄は最後まで自立したいと思っています。そのため高齢、認知、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」「恥ずかしい」という不安感や絶望感、危機感を抱きます。
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います。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りません。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す。

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。
