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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　伸治様～ピコスルファートＮａ内用液１本処方となっています。
・吉田　光良様～ピコスルファートＮａ内用液１本処方となっています。
・松川　久雄様～スタッフ付き添いにて、12：00より自宅へ外出されています。ＳＷ、業者立ち合いし、水道管の修理見積り行うとの事です。
・成田　富士子様～主治医へ報告し、ブドウ糖注射液50％ ２本処方となっています。
＜皮膚科診察＞

・三上　勇様～ケルガー液１本、デルモゾールＤＰ軟膏２本処方となっています。
・原　吉郎様～デルモゾールＤＰ軟膏１本処方となっています。
・大上　なみ様～エキザルベ１本処方となっています。
・飯田　修子様～左第４趾に表皮剥離あり、ゲンタマイシン軟膏＋ガーゼ保護の指示あり。ゲンタマイシン軟膏１本処方となっています。また、右第４趾の爪が変形しており、切っています。
・織笠　健太郎様～右第４趾の落屑、疼痛あり。同内容処置継続の指示あり。
・千葉　光広様～右下腿に落屑、掻痒感あり、急性湿疹の診断。デルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示あり。デルモゾールＤＰ軟膏１本処方となっています。
＜注目患者様＞
・原　吉郎様～深夜帯6：30のバイタル測定では眠気訴え強く、測定後再入眠していたとの事ですが、日中は眠気訴えなく、プログラム・日課共に問題なく取組まれています。朝食は数口、昼食は全量摂取されており、頭痛や倦怠感等の不調訴えもなく独語も聞かれず過ごしています。
引き続き身体面と精神症状の変化を観察し関わっていきます。

・飯田　修子様～眠気強く、プログラム開始時刻になっても起きれず、再三の声掛け要しています。スタッフに対し一時的に声を荒げる事ありますが、プログラムへは参加出来ています。皮膚科診察時、順番を待てずに大声をあげていますが、説明に納得され、不機嫌さ続く事はありません。引き続き、精神状態の観察をし、適宜介入していきます。
・滝田　英人様～昼食前後にふらついている事ありますが、声掛けには反応なく、バイタル測定も拒否されています。食事は朝・昼共に全量摂取。独語聞かれていますが、不調訴えはなく、プログラムへも参加出来ています。引き続き、身体面の状態バイタル測定を実施しながら、訴え時傾聴し、変化を察知できる様関わっていきます。
・成田　富士子様～本日8：10、12：15に不穏時のロラゼパムを服用しています。いずれも男性患者様から受けた性的逸脱行為の件が未だに気になり落ち着かないとの事です。また、本日4：10、14：55に頭痛や嘔気等の低血糖症状訴えあり、それぞれ45㎎/dl、69㎎/dlの為、指示に従い、５０％ブドウ糖20ｍｌ経口投与しています。連日継続指示薬を服用、低血糖症状見られている為、明日の診察時に主治医へその旨報告し、必要であれば薬剤調整を検討していきます。高橋伸治様へ必要以上に近付き話掛けている事ある為、適宜介入していきます。
・沼端　恵子様～昨日は体調不良を訴え、作業療法を途中退席していますが、本日　　は不調訴えなく、プログラムに参加されています。独語や空笑はあるものの、日課に支障はありません。隠れて飲水している様子もなく、決められた時間で飲水する事出来ています。引き続き、精神症状と身体面の観察をしていきます。
・松谷　さと子様～同室者より、自室にて他者の悪口や不満等を大声で話しているとの情報あります。「うるさくて困る、疲れる」「部屋を替えて欲しい」等を同室者よりクレーム聞かれている為、必要であれば環境調整も検討していきます。

・井上　和美様～昨日排便あったにも関わらず、「腹塩梅が悪いから飲みたい。」と　　アローゼン服用を希望。表情の硬さも見られており、継続指示により、8：30、アローゼン（0.5）1Ｐ服用しています。服用後は「良かった！」とすぐに立ち去られています。引き続き、心気的症状か身体面症状かを見極めて関わっていきます。
・五日市　規様～深夜帯2：00、覚醒し来詰され、ニヤツキながら「トミ子は親分の娘なんだよ…」と、一方的に話す事あります。その後も再入眠出来ず、ベッドに座りながら独語聞かれていたが、3：10には再入眠されています。日中は妄想発言や壁叩き、肘打ち等なく経過なく過ごしています。引き続き、精神症状、睡眠状況の観察を行っていきます。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・滝田　英人様～徐脈、頻脈見られている為、身体症状に注意する様指示あります。
・石橋　佐太史様～自身の思いを一方的に話しているが、早口で内容にもまとまりない為、スタッフが介入しています。
・沼端　恵子様～隠れて飲水しない様、注意を受けています。引き続き飲水量と体重の増減に注意する様指示あります。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・佐々木　淳様～歩行の不安手さ見られる為、改善されるか様子を見る事とし、薬剤調整にてオランザピン（５）１Ｔ減薬となる。今後も歩行状態や精神症状の変化を観察していきます。
・山下　拓也様～昨日の下痢は改善されている。買い物についての要求（寿司・焼き鳥等）聞かれているが、執拗さはなく受け持ちＮｓと相談すると言う事で了解されています。臨時薬は同内容で７日分処方となっています。
・原　吉郎様～朝の眠気や元気が出ない事を話されています。臨時薬（眠剤）は、同内容で７日分処方となっています。
＜勉強会＞
「膀胱留置カテーテルの挿入方法の必要性」ついて勉強会を実施しています。資料は下記参照。
膀胱留置カテーテルの挿入方法の必要性について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年9月5日　岩藤　良子

＜排泄ケアの適応＞

・正常な排泄とは、排泄機能が正常であり（尿・便を出せる。溜めておく）さらに自立した排泄行動をとることができる場合（介助なしで排泄できるなど）を指す。

・何らかの理由で排泄機能が障害される（尿閉、便秘など）もしくは自立した排泄行動をとることができない場合（身体機能低下など）は、排泄に問題があるが状態となり、排泄ケアが必要になる

＜排泄ケアの種類＞

・排泄ケアには、排泄機能を援助するものと排泄行動を援助するものとがある。

・排泄機能を援助するものには、体内にカテーテルや手指など挿入する侵襲的な技術もある為、より安全な実施が求められる

・排泄行動の援助では、患者様の自立のためできない部分を援助することが大切
＜導尿とは＞

・導尿とは、外尿道口から膀胱内にカテーテルを挿入し、仁為的に尿を対外に排泄させる方法

・尿路無菌状態であるため、導尿を行う際のも無菌操作を徹底する必要がある

・導尿は、一時的導尿と持続的導尿の二つに分けられる

⇒一時的導尿～カテーテルを挿入後、尿を排出させたらすぐにカテーテルを抜去する方法

⇒持続的導尿～カテーテルを挿入後、そのまま留置し持続的に尿を排出させる方法

＜尿道留置カテーテル実施・手順＞

目的：カテーテルを尿道から膀胱内へ挿入し、持続的に尿を排出させる

適応：尿路の閉鎖がある場合

　　　神経因性の尿閉がある場合

　　　泌尿器・生殖器疾患の術後に治癒を促進する場合

　　　重症患者の尿量を正確に把握したい場合

・カテーテルのサイズによる選択

　①成人には12Fr以上（通常14～18Fr）

　②血尿などによりカテーテル閉塞がみとめる場合：20Fr以上

必要物品：バルンカテーテル・畜尿袋（接続チューブ付閉鎖方式）・鑷子・ガーゼ・イソジン綿球

キシロカインゼリー・蒸留水（5～10ml）・10ml注射器2本、注射針（18Ｇ程度）1本、固定用テープ

陰部洗浄用の物品：（洗浄用ボトル、微温湯、タオル、石鹸）処置用シーツ、手袋

＜手順＞

1、手洗いを行う

2、10ml注射器に、カテーテルを膨らませるため蒸留水（5～10ml）を吸い取り、交換のカテーテルに注入し、破損に尿漏れなどないかを確認後蒸留水を注射器にもどす

3、カテーテルと畜尿袋チューブを無菌操作で接続する

4、必要品の準備が整ったら、患者に交換を始める事を伝え、挿入されているカテーテルに10ml注射器を接続し注入されている蒸留水を抜く。このとき、必ずバルンが蒸留水を押し出す力を利用して抜く　

   無理に注射器を引っ張ると、カテーテルが途中で閉塞し、蒸留水が抜けなくなる事故が起こる危険性が高いため注意する

5、カテーテルを抜きながら抵抗がないか、患者に痛みがないかを確認し、ゆっくりと抜去する

6、外尿道口を露出させる・・・利き手と反対が側の手で陰茎を把握し尿道口を露出させ、広げる

7、カテーテルを鑷子ではさみ、先端にキシロカインゼリーを塗る・・注）潤滑剤がカテーテル内に入りこまないようにしましょう

8、尿道口をイソジン消毒する・・・手技）きき手で鑷子を持ち、消毒薬に浸した綿球をもつ

亀頭を外尿道口から外側に向かってらせんを描くように2,3回消毒。綿球は1回ごとに交換し古い綿球はビニール袋などに捨てる
＜ポイント＞
外尿道口を上から下へ②外尿道口周辺を円描くように③外尿道口を上から下へ
9、尿道口にゆっくりとカテーテルを挿入する・・手技）陰茎を把持している手の中指と薬指で陰茎が体に対して垂直になるようにしっかりと上に伸ばす

患者に口で深呼吸を行ってもらいながらカテーテルを15㎝程度挿入する

カテーテル挿入に抵抗を感じたら陰茎の角度を体に対し60°に変え、さらに5㎝程度挿入する

カテーテル挿入時に、患者が異常な疼痛を訴えたり、出血がみられた場合は、直ちに挿入を中止する。医師に報告する

尿を流出してきたらさらに、2～3㎝奥へ挿入する。

<ポイント＞バルンを確実に膀胱内へ到達させるため。尿が流出した瞬間は尿道内にあるため、バルンを膨らませると尿道損傷を引き起こす恐れがある

10、カテーテルに尿の流出が見られることを確認、患者に痛みがないか確認しながら注射器の蒸留水をゆっくり注入し注射器をはずす注）排尿が確認されない場合：カテーテルを少し引く。恥骨上部を圧迫する

抜去し15分待つ

<ポイント＞膀胱内に尿がたまっていない原因として、排尿直後にカテーテルを挿入したという可能性がある。あらかじめ、排尿間隔、下腹部の緊満はあるか等、患者の状態を把握しておく

11、カテーテルをゆっくりと抵抗のある（ひっかる）ところまで抜き、カテーテル先端が膨らみ、膀胱内に固定されていることを確認する

12、テープでカテーテルを男性は下腹部に固定

＜代表的なトラブルの原因と対称＞

1 尿路感染
原因：膀胱留置カテーテル挿入時に尿道に存在する細菌がカテーテルによって機械的膀胱に押し込まれる


カテーテルとランニングチューブとの接続部では膀胱洗浄や検体採取時に接続をはずすことによって医療者の手や手袋に付着していた細菌がカテーテル内腔に侵入

尿を廃棄するときなどに、畜尿バックの廃液口が汚染された容器に触れることで、最近が畜尿バッグに侵入しその後、細菌がバッグ内で増殖し逆行性にカテーテルを通して膀胱に達する。
＜予防＞

1 手洗い

2 カテーテルと接続チューブはできるだけ解放しない

3 陰部の保清

④ 蓄尿袋は常に腰より低い位置に置き、尿の逆流を防ぐ。畜尿袋が床に直接つかないように固定

尿を捨てる時は畜尿袋の排液口が容器に触らないように注意

②膀胱刺激症状・カテーテル周囲からの尿漏れ

原因：カテーテルや固定水の注入されたバルンによる尿道や膀胱粘膜への刺激、細菌による感染が原因となり膀胱の無抑制収縮が誘発され刺激症状やカテーテル周囲からの尿漏れが起こることある。

 ＜対称＞

1 カテーテルの屈曲や閉塞がないか確認

2 カテーテルの材質を粘膜刺激の少ないものへ変更

③バルンの容量や位置を調整

4 カテーテルの固定を変更

③紫色畜尿バッグ症候群(ＰＵＢＳ)

原因：食事由来のトリプトファンが便秘で増殖した腸内細菌や尿路に感染した細菌によって、青や赤の色素に変化し、これらが混ざり合って沈着することで紫色にみえる事。

＜対称＞

➀通常の尿路感染症として対応

②原因になった便秘の予防に努める
