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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・野月平　チエ様～明日、北病棟から南病棟Ａユニットへ転入予定です。

・田中　ナミ様～入院希望があり、3／3にCDユニットへ入院予定です。

・明日大谷地さんが不在の為、プログラムの打ち込みをお願いします。

・前山　正雄様～2／28の15：00にＬＴセットの説明を聞きに御家族が来院予定です。

＜患者様連絡事項＞

・若松　高様～本日市民病院の皮膚科を受診しています。皮膚の乾燥が強い為、軟膏を多めに塗るようにとの事です。次回受診は3／24、10：30出発予定です。

・小泉　カヲル様～以前、血尿があったことから明日CT(腹部～骨盤部)実施予定です。

・伏葉　富男様～引き続き拒食、拒薬や嚥下困難さ見られます。家族面談を明日の　　　　14時に予定しています。本日採血と胸部レントゲン行っています。点滴１日分処方となっています。食事や他科受診については、明日の面談で確認していきます。臀部の表皮剥離があるため明日診察して下さい。明日、採血(セット3　CRP)実施予定です。

・原子内　和博様～本日市民病院へ受診しています。3／2検査(胃カメラ、内視鏡)の為受診予定となっています。胃ろう造設が適応となれば、3／11退院予定となり、翌日当院へ再入院予定となります。抜糸は１週間後となります。3/1　21時以降は絶飲食となります。詳しくはカルテに挟んでいますので参照してください。

・東　かつ様～食事変更後も介助にて食事を摂取しており、口から吐き出す事が多く、水分しか摂取できない日が多く見られます。明日よりエンシュアリキッド1本/日　1×昼開始となり、6日分処方となっています。

・和田　すゑ様、村山　トシ様～現在粥・刻みですが、汁やお茶の摂取時上手く飲めなかったり、むせ込んだりする事がある為、夕食から汁トロミ・ヨーグルトへ変更となります。摂取時の観察をして下さい。

＜伊藤Dr診察＞

・・山田　典子様～臨時薬が同内容で７日分処方となっています。注射は明日から月曜までの4日分処方となっています。食事は飲み込みが上手くできず、残食が多く見られますが、水分は摂れています。本日夕より食事変更しています。昼：ハーフ食（粥・ｷｻﾞﾐ）・汁のみﾄﾛﾐ・リンゴコンポート　　　　　　　朝・夕：ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽ2.0　2本/日

・浅野　秀子様～感冒症状ありません。臨時薬ロラゼパム(0.5)2T処方となっています。

・小松　忠夫様～帰宅要求はないですが、環境や他者についての不満を話すことがあります。臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・其田　淑子様～右足底部の掻痒があるため、ビーソフテン油性クリームが2本処方となっています。スピール膏は継続となっています。

・道場　とみゑ様～排便が2日に1回のため、臨時薬センナリド1T追加となり7日分処方となっています。現在食事全量摂取でき、ADL自立しているためAユニットでの環境調整を検討するよう指示が出ています。

・七崎　武夫様～帰宅要求は変わらずあるため、臨時薬クエチアピンが増薬となり7日分処方となっています。

・沢田　三朗様～多動さと落ち着きのなさがあるため、クエチアピンが増薬、レボトミンが減薬となっています。

＜深澤Dr面談＞

・和田　すゑ様～現在、疎通性や反応の乏しさみられていますが、他のBPSDはなく経過していることを伝えています。今後は三戸の施設入所を検討していきます。入院前に三戸の「つるかめ荘」にショート利用していたことから、その施設での入所を希望されています。現在要介護2のため、区分変更を行っていきます。また体交枕はカタログで購入することとしたので、受け持ちスタッフは私物発注伝票で依頼してください。また衣類も返却しています。

・東　かつ様～現在興奮や徘徊、拒絶はありませんが、ADL低下し食事摂取量少ない事を説明しています。入院時よりグループホーム5件程(ひかる、妙水苑、船見町、グリーンハイツ、おおくぼ、おおつか)申し込んでいますが、連絡がないため、空き状況を確認していく事としています。南山苑も申し込んでおり、南寿の里への見学もすすめています。

○排泄の勉強会を実施しています。各自以下の資料を確認して下さい。

排泄

H28.2　福士　彩

●排泄とは
　　　人は生きていく為に、食事をして水分や食物から必要なエネルギーや栄養素を摂取し、体内で不要となったものを排出します。この排出行為が排泄です。通常「排泄物」とは尿と便を指します。

　　　排泄は、人間にとって最も基本的な生命活動の一つで、その人の健康状態を端的に表します。排尿、排便に問題がなく尿や便が正常であれば、その人の健康状態が一定の良好さを保っていると考えます。

●気持ちよい排泄を支える介護
　　　排泄は非常に個人的な事柄であり、羞恥心を感じやすい行為ですので排泄が思うように出来ないことは、大変な屈唇感をもたらします。介護従事者は、利用者の心情を常に思いやり、自尊心を傷つけることや羞恥心を感じる事が少しでも少なく済むように介助します。

　　　基本的には、次のような点に注意します。

　　①できる限り排泄の自立を支援する。
　　　　排泄の自立が出来ることは、利用者の自信を与えるので、タイミングよくトイレに誘導する、歩行が不安定な場合や夜間はポータブルトイレを用いるなど、出来る限り排泄の自立を支援します。

　　②介助の要請に、いつでも快く応じる

　　　　利用者は、必要に迫られて、恥を忍んで排泄の介助を要請しているので、介護従事者は、こうした利用者の心情を察して、いつでも快く、言葉や態度に十分気をつけて、介助を行うようにします。

　　③利用者を待たせない

　　　　利用者が失禁をしなくて済むように、ただちに対応します。

　　　　もし、利用者が失敗をした場合でも、利用者の自尊心に配慮し、とがめるような事は厳に慎みます。

　　④プライバシーを守る工夫をする

　　　　排泄は、非常に個人的な行為ですので、ついたてやカーテンを目隠しに使う、タオルで覆うなど、他者の視線をさえぎる工夫をします。

●排尿障害の主な原因疾患と症状
	疾患名
	排尿への影響
	症状

	上部の脊髄損傷

脳血管疾患

パーキンソン病

多系統萎縮症

アルツハイマー病

多発性硬化症　　など
	蓄尿障害
	排尿反射はあるが、尿意をコントロールすることが難しくなる。反射性尿失禁、切迫性尿失禁、頻尿などが起きる

	腰髄以下の脊髄損傷

頚椎ヘルニア

二分脊椎

腰椎椎間板ヘルニア

脊椎官狭窄症　　など
	蓄尿障害と排出障害のいずれか

または併発
	損傷を受ける神経の場所によって、尿意をコントロールできない蓄尿障害または尿閉などの排尿障害が起きる。混在することもある。また膀胱と尿道が協調して動かないこともある

	糖尿病

直腸や子宮の手術後

　　　　　　　　　など
	排出障害
	排尿反射がなくなり、膀胱と尿道が協調して動かないため、排尿しにくくなる

	前立線肥大
	排出障害
	尿道が前立腺に圧迫されるため、溢流性尿失禁や尿閉などが起きる


　なお、脳血管性疾患後遺症などで麻痺がある場合には、尿意を感じてからトイレに行くまでに時間がかかるために排泄が間に合わず失禁する事もあります。認知症の為に、尿意を伝えられなかったり、トイレの場所がわからない為に失禁することもあります。これらは機能性尿失禁といい、失禁ですが、排尿機能の障害ではありません。

●尿失禁の種類
	種類
	症状
	原因

	腹圧性

尿失禁
	咳やくしゃみ、重いものを持ち上げるなどお腹に力が入ったときに漏れる。女性に多い
	妊娠・出産、老化などで骨盤底筋郡が弱くなることなど

	切迫性

尿失禁
	突然強い尿意を感じて、トイレに行くまでに間に合わず、漏れる。高齢者に最も多い尿失禁
	加齢による膀胱括約筋の弛緩や脳血管障害の後遺症、前立腺肥大症、膀胱炎など

	反射性

尿失禁
	尿意が感じられないのに、ある程度尿が溜まると膀胱が反射的に収縮して尿が漏れる
	脊髄損傷や脳障害など

	溢流性

尿失禁
	尿意を感じても排尿する事が出来ず、膀胱がいっぱいになると少しずつ漏れる
	前立線肥大症や尿道狭窄などによる尿道の通過障害など

	機能性

尿失禁
	膀胱の機能は正常だが、便器に排尿することが出来ず漏れる
	運動機能の障害や知的障害、精神障害、認知症


