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く要 旨)

神経難病患者の排推障害は排壮機能自体の障害に加えて,下肢機能の低下や姿勢保持困艶 痴呆

や意識障害などが複雑に絡み合っているため,患者の排壮の自立を牡しくしている｡私達はこのよ

うな患者にどのような看護が提供できるのだろうかと考え､排尿 ･排便障害のクリティカルパスを

作成､使用した｡

クリティカルパスを使用することで看護婦の経験年数に関係なく同じアセスメントができるよう

になり,今までは看護婦個人個人の力量に任されていたケアがスタッフ間で統一された｡また,先

をよんだケアの提供という視点から予防策がとれるようになり,排壮障害発症時には早期の対応が

できるようになった｡

くキーワード)
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1.はじめに

当病棟において神経難病患者の看護に取り組んでいると,排壮障害を持った患者に壕することが

多いO神経難病患者の排壮障害は排壮模能自体の障害に加えて,下肢機能の低下や姿勢保持困難,

痴呆や意識障害などが複雑に絡みあっているため,患者の排壮の自立を簸しくしている｡そこで私

たちはこのような患者に,どのような看護が提供できるのだろうかと考え,排尿と排便記録のアセ

スメントシート,クリティカルパス (以下パスとする)を作成し,使用した｡その効果を報告する｡

2.方 法

平成10年度

1)排壮障害の状態をアセスメントする方法として ｢排尿記録｣｢排便評価表｣の作成

2)排壮障害を持つ患者のパスを作成し,2事例に使用

平成11年度

1)平成10年度に作成した ｢排尿記録｣ ･｢排便評価表｣ ･パスの見直し

2)新しいパスを3事例に使用

3.結 果

【事例紹介】

患者 :E氏 74歳 男性
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病名:下垂体機能不全

主訴:意識障害

匡】排便障害のケアの実際

E氏の障害の程度 ;意識レベルはグラスゴー･コーマ･スケールにて4･3･4

質問に対して ｢はい｣｢いいえ｣の発語のみ｡

手足は動かせたが,指示動作･腰あげはできない｡

構音障害とムセがあり経管栄養を行っていた｡

経過 ;

結腸栄養剤を開始した際下痢はみられなかったが､濃度をあげたことにより水様便となった｡この

時､虹門周囲には発赤と軽度のびらんが見られため,陰部の洗浄後パウダー状皮膚保護剤を使用｡

同時に止痢剤と整腸剤の注入を開始したが下痢は続いた｡

下痢が続き,皮膚の改善がみられないためインケア①を使用してみたが,使用後より両手をオムツ

の中に入れ,腎部をモゾモゾさせる動作がみられた｡これはインケア①による不快感ではないかと

判断し,使用を中止した｡

今後の方法･方向性に対してパスに基づいたカンファレンスを行った｡

<カンファレンスの内容>

(》止痢剤と整腸剤の使用は続行｡

②経腸栄養剤は濃度を下げ,1回量300meの食事の注入速度を1時間と統一するO

(参陰部洗浄を1日1回必ず行う｡

カンファレンスで決定したケアを実施することにより便は徐々に硬くなり,虹門周囲の皮膚の状態

は改善された｡

回 排尿障害のケアの実際

E氏の障害の程度 ;意識レベルはグラスゴー･コーマ･スケールにて4･5･6

日中はほとんど臥床しているが,時々ベッドから降りようとしたり歩き出そう

とする｡

ふらつきがあり歩行は付き添いが必要な状態｡

経過 ;

入院後意識レベルの低下がみられバルーンカテーテル留置となったが,意識レベルの改善に伴い抜

去となった｡

バルーンカテーテル抜去後,日中は尋ねると尿意を訴え尿器で排尿することもできたが,失禁して

しまう事の方が多かった｡夜間は寝入ってしまうため失禁がほとんどだった｡そのため1-2時間

ごと排尿の声がけとオムツへの失禁の有無の確認を行った｡

最初は声がけと本人の排尿とタイミングがあわず､夜間の失禁は続いた｡

付き添いにてトイレに行けるようになった頃から一人で起きあがり,ベッド柵を下ろして歩き出す

行動が見られ,自発的に動き出す誘因の多くが尿意ではないかとアセスメントした｡

そこで,モゾモゾしたり歩き出そうとしたときには尿意の有無の確認や排尿誘導を行うことにした｡
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その結果,尿失禁はなくなりトイレでの排杜が自立することができた｡

E氏の場合,｢失禁状態のアセスメント表｣から｢切迫性尿失禁｣が該当すると考えられた｡看

護アセスメントとして,原因疾患を探り,排尿誘導の時間を検討した｡

看護ケアでは,排尿チェック表から排尿間隔が不規則なことがわかったため,時間を決めて誘導

した｡(別紙排尿障害のパスを参無)

4.考 察

今回の実例で腎部の皮膚状態がひどいびらんや出血するまでに至らなかったのは,パスに基づい

て止痢剤投与 ･経管栄養の濃度 ･ケア方法の早期検討を行い,紘-したケアを行ったためだと思わ

れる｡

E氏は意識障害が改善しつつある状態で,インケア⑧に対する不快感があり,モゾモゾする動作

が見られ使用できなかった｡しかし,自力で排他行為ができないが意識がしっかりしている患者で

はインケア⑧を外してしまうことなく使用でき,ただれを予防することができた事例もあった｡イ

ンケア①使用に関しては患者の意識レベルのアセスメントも重要であることを知った｡

次に排尿に関してだが,排尿チェック表とパスからE氏の排尿パターンをアセスメントし,それ

に基づいて尿意の有無の確認と排尿誘導を行ったため自立に結びついたのではないだろうか｡排尿

誘導は初期の段階ではなかなか効果が得られないように感じていたが,続けることによりE氏の尿

意は徐々にはっきりしたものに変わり,更には排尿するという行為を思い出すための引き金になっ

ていったのではないかと思われる｡

その他に,不快感の少ないオムツが患者に安心感を与えてしまい,患者の排尿の自立を妨げてし

まいがちである｡排尿行為の自立を促したいと思った時,まずはオムツを外してみることも必要で

はないだろうか｡しかし,そのようなケアを立案する際には,患者がどのような活動･運動レベル

にまでなったら実施するのか,いつまでオムツを外し排尿誘導を続けるのかというアセスメントを

おこない,患者そして家族にオムツを外していくことの必要性と目的を理解してもらう配慮が重要

である｡

5.まとめ

排壮障害のパスに取り組んで

①排尿記録や排便評価表,パスを使用することで,看護婦の経験年数に関係なく同じアセスメント

が出来るようになり,また,今まで看護婦個人個人の力量に任されていたケアがスタッフ間で統

一された｡

(勤ケアの方向付けをするためには,各症例のヴァリアンスを分析する事が重要であるo

(参パスを用いることで先をよんだケアができるようになるため,予防策がとれるようになった｡

6.あわりに

神経難病患者の排壮機能だけを考えると,トイレでの自然排尿や間欠導尿が望ましい症例でも,

尿道留置カテーテルを選択せざるを得ない場合がある｡つまり,必ずしも患者が望むことがベスト

の方法でないということである｡そこで今後はそのギャップを点者･家族に理解してもらい,私達
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の行っているケアの意図がわかるような患者用のパスを作っていく必要があると感じている｡
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排便障害クリティカルパス

発症-3日日 4日日

治療 .検査 重 臣 芸芸 至芸;@+)ぷ t雪 o;B晶君:}言岩 oy了 豊吉琵 o/.,RFL',tE岩讐 勘 所レシカルポン坐薬旬)経管栄養の種類,波圧の検討 (エンシュアリキッド㊥,エレンタールdD,テルミール①,エンテルード㊥)
便培
便潜血

看護アセスメント 排便バターンアセスメント 個 ト芸m (息を探る () ) 個 ト完訳 憲嘉性n(霊警護品 諜 諾 )
◆便秘アセスメント 生活改善 (運軌 食事,水分,排壮様式 .スタイル) 耗飲食 (感染性の場合)
◆下桐アセスメント 旺門周囲の観察 食事内容 (経口摂取 経管栄養)
(感染性,非感染性) 腹圧の有無¢有 :トイレでの排便 小型オムツ着用
◆便失茶 薬物 補液

無 :薬物 虻門周囲の祝祭 :ただれ有り (発赤,軽度びらん,ひどいびらん)
洗腸,摘便,坐薬 ただれ無し

個 室ト原因を探る 便の性状 (血便,タ-)I,風 水横風 泥状便,軟便)
薬物
オムツ着用
旺門周囲の祝祭 :ただれ有り(発赤,軽度のびらん,ひどいびらん)
ただれ無し

看護ケア 個 一芸霊草ツサ:e,.: 坐薬使用 (医師の指示によ｡, 協 ~霊帯 冨芸富 層 ヨ≡o(e態 かける,適 度 ( ,
摘便 ( 回/ 日) 小型オムツの着用

オムツ交換
便失禁(普通便の揚合) 排便コントロール (食執 排便習慣) 補紋の検討と医師に依頼

排便が毎日ある:排便時間を決めて 陰部性状と処想方法
トイレ誘導 ただれ有り:①発赤のみC9石鹸洗浄+薬 (白色ワセリンor亜鉛化軟膏dD)

2日に1回 :薬物 (内服,坐薬) 石鹸洗浄十デイオアクティブ㊥ET+インケア0貼付)
3日に1回 :涙腺 ( me),摘便 (ただし,皮付が弱い場合はインケア4D使用を検討)

◎軽度びらんEe微温洛洗浄+プレミアムパウダー巾使用
微温揚洗浄+デイオアクティブ舟ET十インケア巾

⑳インケアqDは自力で排壮行為ができなく,水様便で便回数 ③ひどいびらん⇒微温湯洗浄十薬 (アズノール①軟膏)
が多く,下痢による旺門周囲のただれの危険性が高い場合 微温洛洗浄+プレミアムパウダー¢使用
に使用する○ ただれ無し:石鹸洗浄+そのままインケア伸貼付なども検討する

教育 .拍導 個 ト食生活について (水分,食物械椎)
日常生活について (運軌 生活リズム)

薬の調節

個 ト旺門部の清潔
食生活について (食品を選ぶ,調理方法).
薬の調節

看護診断 #排便バタ-ンの変調 #皮J*統合性の障害
:便秘
:下榊
:便失禁

アウトカム ‡笥 潤 崇孟誓雪がある



排尿障害のクリティカルパス

*発症-3日日 48日-208日 20日日-退院

治療 .検査 口泌尿器科受診 (勝耽内圧測定)ロ尿周菌検査□薬物療法 :勝耽炎-抗生物質投与

看護アセス ⑳排尿バターンを ◆切迫性尿矢等一原因疾患を探る (勝耽炎など) ◆間欠導尿/用手排尿

メント 知る別紙 ｢失禁アセスメント｣参照 -排尿誘導◆腹圧性尿失禁-骨盤底筋群の訓練 日本人ができる-自己導尿指導-自己用手排尿指導ロ本人ができない

-小型オムツ使用◆溢涜性尿失禁-泌尿器科受診-尿カテ留置-間欠導尿-用手排尿◆真性尿失禁 ◇家族の協力あり一家族に間欠導尿指導◇家族の協力なし-パルンカテ留置◆オムツ使用◇家族の協力あり-●オムツの選択一一オムツ交換方法指導◇家族の協力なし-パルンカテ留置
①完全尿失 禁-オムツ着用
②反射性尿失禁-泌尿器科受診

-自己導尿 -その他の排尿

-間欠尊尿◆神経同性務耽-薬物療法7-~~~｢ →時間排尿FAp -用手排尿MS -自己導尿パーキンソン病 -間欠導尿-尿カテ留置◆尿閉-尿意あり-薬物療法 尿意あり-挽尿あり一一日己導尿 なし一間欠導尿-尿意なし-薬物療法-尿カテ留置◆校能性尿失禁 補助道具の検討

看護ケア ◆切迫性尿失禁 :排尿指導
□排尿時間チェック
◇間 隔一 定⊂>その時間に誘､導
◇間隔不規則⊂ミ>時間を決めて誘導
◇オムツをはずして排尿自立訓練

◆腹圧性尿失禁 :骨盤底筋群の筋力訓練
小型オムツ着用

◆溢雄性尿失禁 :尿カテ留置=>2卦 こ1回パルン交換 (尿混濁が強い時は1回/l過交披)
間欠 導尿に>尿意時 (4時間以上あけない)
◇1日尿量1500De-2000mE以上時=>□尿パルン対処

ロ水分調節
◇導尿時⊂=>1回尿量400Be以下

用手排尿に>尿意時行う
◇挽尿100znE以上のときは導尿を検討する

◆完全尿失禁 :オムツ着用に>オムツ交換

◆反射性尿失禁 :間欠導尿 :時間を決めて
(最低4時間ごと.夜間は1回尿量と1日尿量を見ながら)

◇1回尿量が多いときに>◇間隔を短くする
◇飲水量の調節

◆神経囚性勝朕 :間欠導入 :時間を決めて (最低4時間ごと)
尿閉 尿カテ留置に>2過に1回パルン交換 (尿混濁が強い時は1回/l過交披)
横能性尿失禁

教育 .指導 ○骨盤底筋群の訓練 (腹筋 .虹門括約筋を締める) ○自己導入指導 :パンフレット使用

○用手排尿方法 ○尊尿指導 :パンフレット使用○オムツ交換方法○パルンカテ管理 (本人 .家族へ)

看護診断 #排尿バターンの変調 :尿失禁
#排尿バターンの変調 :尿閉

アウトカム ☆尿意を訴えることができる ☆自己導尿自立
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