　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【鳥取県福祉研究学会　第５回研究発表会】


１．問題提起
平成13年拘束廃止の理念(*1)に基づき、紙おしめを廃止してネットパンツとパットへのオムツはずし実現、平成15年入居後3日間のノムダス(*2)と福複5カ条(*3)により排泄パターンを把握し、個別排泄ケア実施、平成20年尿量モニタ（ゆりりん）(*4)を取り入れ、ノムダスハカル(*5)ときづきシート(*5)のデータからエビデンスに基づいたアセスメントをおこない、排泄リズムに合わせたケアを実践してきた。

平成22年8月には、それまで各部署で構成されていた排泄委員を集約して、老健・特養・ショートステイ・特定ケアハウスで構成されるエリア排泄委員会を立ち上げ、尿量モニタを用いた排泄ケアについて毎月2回検討会を行っている。症例検討した利用者は延べ184名となった。検討内容は、個別排泄時間・尿路感染予防のための陰部洗浄方法・排便コントロールのための食物繊維や水分量・ゆりりんデータからパットサイズの検討・個別パットコストなどである。
このように変化していった排泄ケアの評価と今後の改善について報告する。

用語の定義

(*1)　拘束廃止研究所の田中とも江氏が平成13年に“オムツも拘束である”との理念のもとオムツはずしを提唱している。
(*2)　ノムダスとは、入居後3日間ノム＝飲む（食事、水分摂取量）、ダス＝出す（排便、排尿）を記入、トイレ案内時間を計画する。

(*3)　福複5カ条①食事は全量摂取②水分は一日1500ｍℓ以上③排泄がある前に案内する④おむつ(パット)は15分以上濡れたままにしない⑤一日6時間以上はベッドから離れて生活する。
(*4)　尿量モニタ「ゆりりん」とは

脊髄損傷者、高齢者など排尿障害者を対象に、超音波を用いて外から無侵襲で膀胱容量や残尿量を測定することで経時的な蓄尿量を把握する装置。本体と測定プローブからなり、プローブを恥骨上1ｃｍの下腹部に固定して膀胱容量を測定する。24時間の膀胱容量の測定結果は測定後にグラフ化(持続膀胱容量測定パターン)し、それを排尿方法のアセスメントに用いる。

(*5)　ノムダスハカル票とは

ノム＝飲む（食事、水分摂取量）、ダス＝出す（排便、排尿）、ハカル＝測る（ゆりりんで測定）を行い3日間の記録から排泄リズムを読み取り膀胱容量から排泄のタイミングを確実なものにする。
(*5)　きづきシートとは

ゆりりん・ノムダスハカル測定中に利用者の反応を詳細に記載し、その時の状態を分析する。
２．目的

エリア排泄委員会で検討した特養利用者は延べ91名である。利用者50名の平均介護度4.75、男女比は2対8のうちトイレでの排泄実施者は48名である。勤務者が確保された日中のトイレ排泄は可能であるが、一人勤務の夜間は48名全員とはいかない。夜間もトイレ案内を実施している利用者と夜間はベッド上でパット交換を実施している利用者をランダムに抽出し、それらの残尿量に差があることに着目した。
朝トイレで排泄することで一日の生活リズムが整い、失敗のない排泄ケアへと結びつけることができる、と仮説しケアの質の評価を検証する。
３．方法
①夜間トイレ排泄を行うグループAと実施しないグループBの夜間の膀胱内容量をゆりりんで測定する。

②グループＡ.グループＢの残尿量を比較する。

③排泄委員会で検討した内容から排泄ケアの質の評価と改善を検証する。
４．成果・課題
結果および成果
ランダムに抽出した34名の最大膀胱容量を調査した結果、0時と5時に多いことがわかった。さらに、昼間だけトイレ案内するグループAと昼間夜間ともトイレ案内するグループBの膀胱内残尿量の結果をあわせて比較したところ、昼間だけトイレ排泄をするグループAは0時と5時の膀胱内残尿量が多く、昼間夜間ともトイレ排泄するグループＢは少ないことが立証された。このことから、膀胱内に残尿が多いと尿路感染症が多く、パッドの湿潤が続くことにより臀部の褥瘡を引き起こしやすい、夜間熟睡していないのではないかなどが推測できる。
「尊厳ある排泄ケア」として田中とも江氏は、「 “本人が快適に且つ自信を有する心身の力を発揮して、適切な排泄行為ができるよう排泄の自立を支援”をおこなうべきである」と延べている。「今までの排泄ケアの現状は、①むやみにオムツを使用　②認知症というだけでサインはないと思われている　③オムツははずせないと誤解している　④介護の効果と快適は両立しないと思われている。この4点を改善するために、福複5カ条(①食事は全量摂取　②水分は一日1500ｍℓ　③排泄がある前に案内する　④おむつ(パット)は15分以上濡れたままにしない　⑤一日6時間以上はベッドから離れて生活する)を実践すべきである」と述べている。
C氏は日中尿漏れがあったが、昼間夜間ともにトイレ排泄を実施した結果、生活リズムが整い膀胱内に250ｍℓ貯めても漏れることがなくなった。また、きづきシートで“落ち着きがない”というサインを見逃すことなく適切な排泄が行えるようになった。排尿をトイレでおこなうことで脳が反応し成功した事例である。このことにより、利用者は不快を感じることがなく、発語が増え表情が豊かになった。　　　　　　　D氏はノムダスハカル・きづきシートでオムツはずしに成功しパット内の湿潤が減少したことで、臀部のかぶれが減り、発熱の原因である尿路感染もみられなくなった。

介護ケアでは、ノムダスハカル・きづきシートで24時間の生活や排泄を「みえる化」したことで、アセスメントしやすくケアプランがより具体化できた。水分のインアウトも明確になり、必要水分量のチェックが行なえ、便秘の原因のひとつでもある水分が1500mℓ摂取でき、トイレで排便が可能となった。
トイレでの排泄を実施した結果、パットの容量を小さくすることが可能になり無駄な使用が減り2年前に比べ年間36万円のコストダウンにも繋がった。

トイレでしっかり排泄すればパットの汚染は減ることがわかった。膀胱容量を数値で表した「みえる化」で的確なトイレ案内の時間を設定することで、一日の排尿リズムが把握できた。
トイレに座る時間を10分間に延長することで残尿数値が減少し、便座に座る工夫としてソフト便座を使用し、利用者の負担を軽減することができた。ベッドをトイレの横に配置し、夜間帯でも一人での介助が可能になった。夜間トイレ排泄を実施しない利用者は、排泄リズムが掴みにくく、パットの容量の改善がうまくいかない。
エリア排泄委員会では、腎臓のはたらきや排尿のしくみ・高齢者の脱水について・陰部洗浄方法・ゆりりんの使用方法と注意点などを写真つきで記載した排泄介護基準第1版を作成し各部署に配布した。排泄委員は、全職員がゆりりんをどの程度まで理解し使用できるか3か月に1回チェックし指導している。きづきシートは観察ポイントを提示し、的を得た記録ができるように改善を行ってきた。
課題　
排泄ケアの質の評価は介護実践の評価でもある。エビデンスに基づいた排泄ケアをするためには、膀胱機能評価を行い最大どれくらいためることができるのか、一日何回排尿しているかなどを総合判断し、自立排尿が可能かどうかを判定するためにデータを読む力とアセスメント力、ゆりりん測定で差がでない、これらの項目を全スタッフが理解し実践できることが必要になると考える。
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