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Ｉ　はじめに

　近年，我が国において膀胱癌の診断・治療の進歩に伴い，膀胱全摘後の尿路変更症例が増

えている。当病棟においても，多くの患者が尿路変更術を余儀なくされており，中でも回腸

導管造設患者が大半を占めている。

　患者にとって回腸導管は，一生付き合っていかなければならないものである。回腸導管は，

自然の排尿機構を失っているので，明らかな障害であるが，患者がそれを受容し，社会復帰

していく過程には，今までの日常生活と変わらないように，意図的かつ継続的な援助をして

いかなければならない。

　今日まで私達は，ストーマリハビリテーションを行ってきたが，現在の指導内容が不十分

であり，看護婦間の看護の統一がはかられていないことや，現在の収尿用装具（以後パウチ

と略す）も多種多様化し，機能も向上していることから，よりよいセルフケアに向けて，指

導内容の再検討を行ったのでここに報告する。

ｎ　ストーマケア指導の現状

　現状を知るために，病棟看護婦全員を対象に，パウチ交換時，パウチを貼る方向・ゲージ

の大きさ・パウチの種類の使い分けはどうするかといった内容のアンケートを実施し，又，

現在の指導において不十分な点を意見として述べてもらった。一方，現在までに，当病棟に

おいて回腸導管造設術を施行した患者７名のうち４名の者を対象に，ストーマ管理・日常生

活・精神面の３項目について聞きとり調査を実施した。これらのアンケート調査の結果，現

在の問題点として，次の４項目があがった。

　１．問題点

　　①パウチ交換において患者の自立段階の把握が看護婦によって異なっている。

　　②パウチ交換が定期的に行われていない。

　　③パウチの種類について，看護婦の知識が不十分である。
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　④退院指導が具体性に欠け十分でない。

２．根拠

　問題点①に対して

　　パウチ交換の自立段階に関する，看護婦間の申し送りも不十分であったため，徹底し

　た指導が出来ていなかった。

　問題点②に対して

　　現在までは，尿もれの度パウチ交換を行っていた。しかし，パウチの衛生面，ストー

　マ周囲の皮膚状態・パウチ交換練習の３点を考慮すると，定期的なパウチ交換が必要で

　ある。

　問題点③に対して

　　現在当病棟では，バイオユーリンＡまたはＢのみを使用しており，看護婦自身も，皮

　膚のかぶれによって保護剤の有無だけでパウチの選択を行っていた。しかし,バイオユー

　リンでの皮膚のかぶれもみられ，パウチや保護剤の種類も増えてきているために，患者

　に適したパウチを選択する必要がある。そのためにも，看護婦自らが，患者に指導でき

　るように知識をもっておく必要がある。

　問題点④に対して

　　現在まで，受け持ち看護婦が退院指導を行ってきたが，看護婦によって指導内容に差

　異があった。

３．解決策

　問題点の抽出より，次の４点をストーマケア指導の解決策としてあげた。

　１．パウチ貼用指導のチェックリスト作成。（表１参照）

表１

-
〈パウチ交換指導チェックリスト（改善前）〉
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２。パウチ交換の理由（尿もれ・衛生面），皮膚状態，パウチの種類に応じて，次回交

　換時期を決める。

３．パウチの種類，特性の一覧表作成及びパウチの接着剤・保護剤のパッチテストの実

　施。（表２参照）

表２　　　　　　　〈パッチテストに使用したパウチ一覧表〉
-

・バリケアシステムⅡ

　　(ヽツーピース型)

　　[〉バリケアフランジ(850円／1枚)‥‥‥‥‥‥皮膚保護剤使用。刺激性少ない。

　　　バリケアユリナバック(590円／1枚)‥‥‥‥柔らかく透明。防臭効果高い。

又は、バリケアウロストシーパウチ(650円／1枚)‥排尿口がコック式で片手で排尿ＯＫ。

・デュラヘーシブフランジ

あとは

ツーピース

型に準ずる。

　　　　C〉試供品。尿にて保護剤が溶解せず，クランジ自身が膨らむことにより尿もれを防ぐ。

　　４．退院指導用のパンフレットの再検討

Ⅲ　看護の実際

　解決策４点について，昭和62年１月以降に当病棟において，回腸導管造設術を行った５名

を対象に実施した。

　１．事例紹介

　　表３参照
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表３

-
〈回腸導管造設患者紹介〉

こ）天竺 Ｉ Ｕ Ⅲ IV Ｖ

年齢・性別 70才、男性 60才、男性 59才、男性 71才、男性 67才、男性

　　　職　業

（以前の職業）
雑貨店経営

　　鏃

(国鉄職員)

　　無

(会社員)

　　無

(農　業)

　　無

(炭鉱夫)

同居　人 ‐人暮し 妻、長男 妻 妻 一人暮し

性　格
温　厚

無頓着

神経質

凡帳面
やや神経質 やや頑固

ひようひようとして

　　　　訴えが少ない

パウチ交換に対する意欲 比較的意欲あり 意欲に欠ける 比較的意欲あり 意欲あり 比較的意欲あり

パウチ交換周期（平均）

　　　　　　と

　　使用したパウチ

５～６日毎 ３～４日毎 ５～６日毎 ７～８日毎 7～10日毎

バイオユーリンＢ

　バイオユーリンＢ

　　　　↓

デュラヘーシブフランジ

　　　　↓

バリケアシステムｎ

バイオユーリンＢ
　　　　↓

バリケアシステムｎ

バイオユーリンＡ

バイオユーリンＡ

　　　　↓

バイオユーリンＢ
　　　　↓

バイオユーリンＡ

ストーマ周囲の皮膚状態 良好

発赤、びらん前状態

真菌（十）
良好 良好

バイオユーリンＢ

　　にて発赤がみられる

パッチテスト実施の有無 有 無 無 無 無

既往症 狭心症
糖尿病

高血圧症
結　核 胃潰瘍

糖尿病

高血圧症

肝機能低下

そ　の他

術后会陰部創の口多聞の

ため、創痛あり離床か

が遅れる。

術后正中創の４開あり。

術后、イレウス発症。

本人入院加療中、妻が

乳癌を指摘される。

術后、イレウス、

消化管出血発症する。

術后、イレウス、

消化管出血、

ヘルペス発症する。

２。看護の実際

　解決策１について

　　〈実施〉

　　表１のチェックリストを使用し，介助した看護婦がパウチ交換のチェックを行い，患

　者の自立段階を把握した。

　　〈結果〉

　　チェックリストの項目が，具体性に欠けていたため，看護婦間での評価が統一されて

　いなかった。そのため，患者の自立段階が充分把握しきれず，短期目標を明確にするこ

　とができなかった。

解決策２ついて
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　　〈実施〉

　　パウチ交換の際，ストーマ周囲の皮膚状態，パウチ交換の理由によって，介助した看

　護婦が次回交換時期を決定し，パウチ交換を行った。

　　〈結果〉

　　皮膚のかぶれがなくバイオユーリンＡを使用している場合，衛生面を考慮して１週間

　位で交換し，また，バイオユーリンＢを使用している場合は，尿のために皮膚保護剤が

　溶解し，ストーマ周囲のかぶれを来しやすいため，４～５日での交換を目安とした。そ

　して，ストーマ周囲に発赤・びらんのある患者は，バイオユーリンＢを使用し，皮膚の

　状態を観察するために３～４日での交換を目安とした。

　　今回の症例においては，症例Ｈ以外は尿もれや皮膚のかぶれもなく，パウチの種類に

　応じて交換した。症例ｎにおいては，ストーマ周囲の発赤が強く見られた為,バイオユー

　リンＢを使用し，３～４日毎に交換していたが，発赤が軽減しなかった。真菌検査の結

　果,真菌が検出された為,抗真菌剤を塗布し３～４日毎に交換し,皮膚状態の観察を行っ

　た。その結果，徐々に皮膚状態の改善が見られた。

解決策３について

　　〈実施〉

　　医療業者への問い合わせにより，パウチ・保護剤について，パウチの型・コスト面・

　それぞれの利点・欠点等について分類し，一覧表を作成した。その中から，肌触り・耐

　久性・コスト面・入手が容易であることを考慮し，幾種類かあるパウチの接着剤・保護

　剤の中から７種類を選択し，パッチテストを施行することにした。

　　〈結果〉

　　一覧表の作成により，それぞれのパウチの利点・欠点等が明確となり，パウチ選択の

　指標となった。パッチテストは症例Ｉに実施し，その結果７種類すべてが適応とみなさ

　れた。しかし，パッチテストの時期が退院前であった為，患者の使い慣れているバイオ

　ユーリンＢを今後も使用することとなった。

解決策４について

　　〈実施〉

　　退院指導のパンフレットを作成し，これを用いて退院４～５日位前に退院指導を実施

　した。そして退院までの期間，患者の退院後の日常生活において不安な事・疑問点を質

181



　　問してもらい，それに対して看護婦側は解決していくようにした。

　　　〈結果〉

　　　パンフレットについては患者は殆ど理解できており，看護婦側からの説明の際には。

　　再確認の意味で聞いている感じであり，質問も殆ど返ってこなかった。

Ⅳ　考　　察

　解決策に示しているチェックリストでは，項目が具体性に欠け，目標の設定が困難であっ

た。そのため，手順に沿って項目を細分化させ，患者の習得過程を，全面介助→部分援助→

患者自身によるセルフケアヘと段階を追って記載できるチェックリストを作成した。これを

活用することにより，計画的な指導ができ，患者にとっても，パウチ貼用の自立が円滑にな

るのではないかと考える。

　今回パウチ貼用までの自立の過程で，全症例に問題となったのは，必要物品をすぐに使え

る状態に準備できていなかったことである。患者は高齢者が多く，口頭での説明だけでは十

分記憶に留まらないのではないかと思われ，いつでも必要物品・手順を確認できる様な状態

にしておくことが必要だと考えた。

　パウチ交換の時期に関しては，ストーマ周囲の皮膚状態や交換の理由・パウチの種類に応

じて，次回交換日を患者と共に考え，退院までに患者に合った交換周期を決定することにし

た。これにより，退院後も患者自身で，皮膚状態に応じてパウチの交換時期を判断できると

思われる。

　患者にとってパウチは一生付き合っていかなければならないものであり，パウチが多種多

様化している現在，患者に最も適したパウチを選択することは，必要不可欠である。そこで，

今回パウチ・保護剤についての一覧表を作成し，それぞれの利点・欠点・コスト面について

知識を得たことは，今後患者に指導していく上で活用できると思われる。

　又，パッチテストの施行は，患者の皮膚状態に合ったパウチを選択することにおいて意義

がある。時期として手術前に行い，患者に応じたパウチを患者と共に選択し，手術後よりそ

のパウチで交換練習を行うことが望ましいと考えた。

　退院指導については，パンフレットを再検討し作成することにより，一般的な日常生活指

導の統一が計られた。今後はこれを活用すると共に，各患者の生活様式・職種・趣味等をふ

まえた退院指導をする必要がある。このためには退院指導を行う前に，カンファレンスにお

いてスタッフ間で,患者の背景・退院後の不安・パウチ貼用の様子について情報交換を行い，
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退院指導時重要視する項目を明確にして行うと，より個別性のある退院指導になると考えた。

　今回全症例において退院指導を行った結果，日常生活についての質問はほとんど聞かれな

かった。それは退院後の生活について漠然とした不安はあるが，まだ回腸導管造設前後の日

常生活の相違点を充分に把握できていないためと思われる。実際，生活を営んでみて初めて

様々な問題が生じて来ると考えられる為，退院後も継続した看護が必要である。

Ｖ　結‘　論

　以上のことから次のことを決定し，今後の方針とする。

　１．改善したチェックリストを利用することにより，患者の自立段階を把握し，計画的に

　　パウチ貼用指導を行う。

表４ 〈パウチ交換指導チェックリスト（改善後）〉

チ
　
ェ
　
ッ

ク

項

目

①
－

②

③

④

⑤

⑥

更新の理由

一

俯考

にて記入

する。

退
院

ま
で

続
け

る→

評価

　必要物品の準備

　パウチに穴をあける。

㈲ストーマの大きさに合わせてカッティング出来る。(ストーマより0.5㎝以上大きくあけない。)

(b)辺縁がきれいにカッティング出来る。

　皮膚からのパウチのはがし方

(ａ)パウチを無理にはがさない。

(b)パウチをはがすと同時にストーマにガーゼをあてる。

㈲上から下にはがすことが出来る。

　ストーマ周囲の皮膚の清拭

(a)ベンジンで接着剤を除去出来る。

(b)皮膚の清拭が出来る。

㈲皮膚の状態を観察出来る。

(d)清拭時尿をこぼさない。

　皮膚の乾燥

(a)手で触れてみて、乾燥を確認出来る。

　パウチの装着

㈲立体にて腹部を少し張り気昧にし、皮膚を伸ばした状態で貼ることが出来る。

(b)尿の流出のない時にタイミングよく貼用出来る。

(ｃ)ストーマにかからないように貼用出来る。

(d)ストーマの根元の部分を手早く密着するように圧迫しながら外側に向けて貼用出来る。

㈲必要時粘着部外側を絆創膏で補強出来る。

C〉尿もれか、本人の希望か、定期かを記入する。

レ患者の理解度、手技、様子、看護婦の指導に対する患者の反応、問題点、パウチの保護剤の解け

　　具合、尿の性状、次への課題等を記入する。

　Ａひ助言・援助なしで患者自身で出来る。

　Ｂａ､密､者一人で出来るが、助言を要する。

=CI〉看護婦の援助により出来る。(､i!1者の一部参加)

け冷看護婦による実施　　　　(全面介助)
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必要物品・パウチ貼用手順を記載したカードを患者に手渡す。

資料１　《パウチ貼用のための必要物品・手順のカード》

★パウチ交換のために必要なもの★

ｶﾞｰｾﾞ蚕卵

・ベンジン

・ぬれタオ

咄．.

ぬれ夕オル泉

(すぐ使えるように小さく折っておきます。)

(接着剤を落とします。)

(ベンジンをふきとります。)

　パウチに穴をあけます。(

先の丸い方が使いやすいです。

(あらかじめ尿もれに備えて穴をあけておくとよいです。)

・ドライヤー　ぞ　　○　　　（ストーマの周りを乾かします。）

マイポ

八戸

（必要時パチの周りをとめます）

★さあ！パウチを変えましょう。★

まずその前に…

①最低２～３時間は水分をひかえていますか？

②必要物品はすべてそろっていますか？

①パウチに穴をあけます。

ストーマより

0.5cin以上

大きくあけない①
ギザギザにならない

ように

･･ストーマの大きさより0.5cm以上

　は大きくあけないように！

　辺りもきれいに切りましょう。

※パウチをはがす前に次のことはできていますか？

①ガーゼを１枚ずつ小さく折っていますか？（10枚ぐらい）

②ベンジンをガーゼにしみ込ませていますか？

③ドライヤーはすぐ使えるようにプラグを差し込んでいますか？

④ガーゼやポウチは取りやすい所に置いていますか？

⑤パウチのシートをはがしていますか？
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②皮膚からパウチをはがし，同時にストーマにガーゼをあてます。

且
二万?づりｏﾄﾍﾞﾉ

同時にガーゼをあてる

③ストーマの周りをベンジンをつけたガーゼで拭きます。

　そのあとぬれタオルで拭きます。

この時皮膚の様子をよく見ましょう！

S･　赤くなったり，うすくなっていませんか？

　　ようにきれいに落とす

④ドライヤーで皮膚をよく乾かしましょう。

　　瞭］

　　　よく乾かす

尿をこぼさないようにしましょう！

●･しめっているところはないですか？

　　手で触れて確かめてみましょう。

⑤皮膚をよく伸ばして，ストーマにかからないようにパウチを貼りましょう!!

★

下から上へ

貼る

ここをよく

押さえて!!

　[=;〉

　　　周りへのばす　一一ヽ一
寧

　　　しわを作らない

こはこ匹見恋‰以こ穴い

た後,すぐまずはストーマ周囲を十分接着するよ゛よく押さえ,斂ｕご乳意の接着面を押さえます。

⑥尿もれが心配な人はパウチの接着面の周りにマイクロポアを貼っておくと安心です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
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　２．パウチ交換の理由・皮膚状態・パウチの種類に応じて次回交換時期を決め，退院まで

　　に，患者に合った交換周期を決定する。

　３．新しく発売されたパウチに関しては，その都度一覧表に加える。

　パッチテストは，手術の３～７日前に施行する。現時点では，実施するパウチの種類は７

　　種類とするが，（表２参照）患者と相談の上追加・変更も行う。パッチテストの結果，

　　患者に合ったパウチを選択し，手術後よりそのパウチを使用する。

　４．受け持ち看護婦は，カンファレンスにおいて情報収集を十分に行った上で，退院４～

　　５日前にパンフレット（資料２（退院指導用パンフレット）参照）に沿って退院指導を

　　行う。退院までの期間患者から質問をうけ，補足する。退院１ヵ月後に患者と連絡をと

　　り，生活状況を把握する。

Ⅵ　おわりに

　ストーマを造設することは，患者には強い精神的・身体的苦痛であり，手術前後の患者の

心理過程を理解した上で，その時期に応じた援助をすることが，ストーマ受容へとつながり

セルフケアの確立になると思われる。それには家族の協力が必要であり，又，良き理解者と

なってもらう為にも，家族への指導・援助を忘れてはならない。

　今回セルフケアヘの援助内容を検討したが，これを生かし，よりよい看護を実践していき

たい。
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資料２　退院指導用パンフレット

ｰ

脊退院される方へ

一

一 退院後のしおり
一

一

女

高知医科大学医学部附属病院　４階西病棟一
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様へ

人工膀胱は病気ではありません。

また病弱になったわけでもありません。

確かに，これからの生活に不安や疑問をお持ちのことと思いますが，全国数十万の

人工膀胱保有者（オストメイト）のうちほとんどが，自分なりに注意しながらほぽ

以前と同じ生活を取り戻しています。

ここで大切なことは，人工膀胱に対する心がまえです。

現実をしっかり見つめて決してゆううつになったり，落胆したり，くよくよしたり

せずに自信を持って自分で新しい生活を切り開いていきましょう。

しかし，大きな手術を受けた後ですので，それに伴う多少の弊害が残ることはまぬ

がれません。

そこで日常生活における工夫や注意の一部をご紹介します。

このパンフレットがこれからのポーチとの生活を明るいものにする手助けとなれば

幸いです。

　〔ストーマとは？〕

　膀胱を摘ると尿のたまる場所がなくなります。

　そこで腸の一部を借りて下腹部に尿の出口をつくり，ここから尿が出るようになります。この出口

を“ストーマ”と呼びます。正常なストーマは，牛肉の赤い色（ピンクがかった赤）をしています。

匡Ｔ司

本〉

｢手‾而司

｡ズレ
”｜

腸の一部

(膀胱の

　かわり)

１
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１。ポーチの装着方法

　・準備するもの・

　　ト　ハンドタオル（専用のタオル３枚程…１枚はぬれタオルを！），ベンジン，はさみ,ティッシュ

　　ペーパー，パウチ用ベルト，ドライヤー

　①　あらかじめパウチの接着部をストーマの大きさに合わせてきれいに切っておきます。

　②貼ってあるパウチを除きます。　　　　

甲

　　尿が皮膚につかないように，専用のタオルでストーマを押さえ，周囲の皮膚をベンジンで，接

　着剤の残りを十分に拭き取ります。

　　そしてぬれタオルできれいに拭きます。

　　その際，皮膚がかぶれたり，ストーマが傷ついていないか等よく見ます。

牛∩似川八岫∩ソ

上からそっとはがす >　タオルでｽﾄ‾７を　一一）ベンジンをつけた_一少ぬれ　一一一一y　ｽﾄｰﾏを
　　　はがすと同時に押さえる　　タオルでふく　　　　でlt　　　　よく見る!!

③　ストーマをしっかり押さえたまま，周囲の皮膚をドライヤーで完全に乾かせます。ドライヤー

　を近づけすぎてやけどしないよう十分注意して下さい。

謳

41E
ﾌﾞ//|　よく乾かす

④　皮膚にしわができないように腹部を十分につき出して，尿が出ない時をねらって，ストーマが

　中心となるようパウチを下から貼ります。

サゾ諮し 　　　　尿が出ない時を○　　　
ねらって… 千

下から上へ

　　貼る

⑤　貼った後，すぐ，まずはストーマ周囲を十分接着するようよく押さえ，徐々に外側の接着面を

　　　テヨ

づ

不屈工
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２。日常生活について

〔衣　　服〕

　･･　腹部，特にストーマをきつくしめつける服は避けましょう。

　　　ストーマをふさいでしまうと，体内には尿を貯めるところがありませんから，腹痛や尿もれの

　　原因となります。またパウチ自体をしめつけたりするのも尿を貯める量が少なくなってしまうた

　　めよくありません。

　　　　《男性の場合》　　　　　　　　　　　　《女性の場合》

ベルトがストーマにかからないように。

サスペンダーをするなど工夫を。

プリーツ，ギャザー，フレアの入ったスカート

やワンピースなどでゆとりのあるものを。

〔食　　事〕

　ト　特に制限はあ　ません。

　　　ただ手術中に腸に侵襲を加えているため，狭窄を起こしやすく，便秘を起こしやすい状況にあ

　皿乙しがけ

　　また結石が出来やすい尿の性状となっているため,そして,ストーマからの感染予防のためにも，

　水分は十分取りましよ≒

　　１日　量1,500～2,000�程度となるよう水分摂取するのが理想です。

　　胞雙溌屡惣を摂取することは，尿を酸性に保ち，皮膚のかぶれを防ぎます。

　　胞頂も特に制限はありませんが，ビールののみすぎは尿量がふえ，尿もれを起こしやすくなり

　ます。また泥酔するとパウチ管理を忘れてしまいがちなため，尿もれを起こしやすくなります。

　パウチに負担がかからないように，レッグパウチを使用したりして，頻回に尿を処理するよ｀心

　かけてください。

　滉態貝割と灸ことは√腎臓の負担を軽減すると共に成人病の予防にもつながります。

〔人　　浴〕

･･パウチをつけたまま入浴することができます。

　　その時はあらかじめパウチ内の尿を捨て　空気を抜いておきます。

　　尿もれが心配な人は，接着部周囲を絆創膏で補強するのも工夫のひとっです。
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入浴後はパウチのまわりの水気をよく拭き取りましょう。

回

iウチの≒:雷で　ｏ
⇒

パウチを軽く押さえて

おく

入浴後は

パウチの周りの水分を

きれいに拭く

〔就　　寝〕

　S･　就寝前にはパウチ内の尿を捨て，ウロガードヘ接続します。ウロガードは2,000�入りますので，

　夜間安心して眠られます。

　　　〈ベッドの方〉　　　　　　〈ふとんの方〉

　　　　入院中と同じ要領で。　　　マットレスなどで畳と段差をつけ，畳の上へ新聞紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　などを敷いて，ウロガードをそのまま置きます。

そ淀江‰ヤ
　ガドは皿とが大切です

　・寝がえりなどでストーマをふさいだり，管をねじったり，接続部がはずれないように。

　・貯まった尿はそのままにすると，細菌が繁殖しやすいので朝必ず捨てて下さい。

　・ウロガードは洗って再生することができます。毎日洗浄し，交換することが理想です。

　・夜間尿もれが心配な場合は，おねしょシーツと古くなったシーツを活用すると良いでしょう。

☆ウロガード洗浄法☆

　中性洗剤などを溶かしたぬるま湯でよく洗った後，水洗いをし，日陰に干してよく乾燥させます。

　チューブ内のぬめりを取るには，薄い酢水を通すと良いでしょう。

〔外出・旅行・レジャー・運動〕

　ト　体力が回復したら特に制限はありません。

　　これまでと異なる点は出かける荷物が少･しぽかり増えるだけです。

　　車や飛行機のシートベルトなどは，尿流出の妨げにならないよう注意しましょう。〔仕　　事〕

　ト　ー部の職種（重い荷物を持ち上げる肉体労働など）を除けば，元の職場に復帰して働くのが理

　想的です。

　　しかし最初から，以前と同じ状態で復帰できるというわけにはいきません。
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~ 日に１度は交換しましょう。

　よ匹コ勁

　おすすめします。

　また，交換する２時間位前は飲水をひかえておくと，交換しやすいでしょう。

５．皮膚のかぶれ

192

･･　人工膀胱の場合，尿付着によるかぶれと，パウチの接着剤によるかぶれがあります。

　　どちらの場合も，かぶれは清潔と予防が肝心です。パウチを装具する際は，できるだけ恩恵忠

　慮ふふ２,奴沁とこようにし，またパウチもストーマより大きくカットしすぎないよ引こ気をつけましょ

　う。

　　パウチ交換時にはストーマ周囲の皮膚が発。していないか，皮疹や水ふくれ　傷などがないか，

　かゆみや痛みを伴っていないかを観｡，しましょう。

　　かぶれがひどくなったり，真菌（かび）感染を起こすと，パウチ装着が困難となります。発赤

　　　病後は他の病気と同じように，上司の理解のもとで少しずつ身体の回復に合わせて慣らしてい

　　くことが大切です。

　　　もちろんパウチの交換品は常備しておきましょう。

３．尿もれについて

　S･　尿もれを完全に防止し，皮膚のかぶれを予防できるようになった時，初めてストーマの管理を

　　マスターしたと言えるでしょう。

　　　尿でぬれると，パウチがはがれやすくなったり，皮膚がかぶれたりする原因にもなります。

☆尿もれを防ぐポイント☆

　パウチの接着部をストーマの大きさに合わせて切る際，辺縁をきれいに切っておく

こと。

②　ストーマの周囲の皮膚に接着剤が残らないようによく拭き取ること。

③　ストーマ周囲の皮膚が完全に乾いていること。

④　パウチを装着する時，腹部を十分につき出し，皮膚のしわを十分に伸ばすこと。

⑤　パウチを装着すると，ストーマ周囲をよく接着できるよう十分押さえること。

パウチ内に尿を貯めすぎないこと。

　などです。　１日も早くマスターするようがんばりましょう。

４．パウチ交換

ト　尿もれがおこるとそのたびに交換します。

　　尿もれがおこらなくてもパウチの清潔を考えて 　　様は

ｰ



が生じた場合,皮膚保護剤付パウチ(ユーリンパックＢ，バリケアなど)の使用を早めに行います

　　　発。が軽゛しない時は直ちに受診して下さい。

　　　軟膏は塗るとパウチがはがれやすくなりますので，極薄く塗るようにして下さい。

　　　かぶれが悪化した場合は再び受診し，適切な処置を受けて下さい。

６．こんな症状があれば直ちに受診しましょう!!

　　　　１１／Ｊ熱がある！

吹
　
た
ヽ

九
百

ﾊﾞ⑤

ilm'
ｊ

７。いろいろな工夫をしましょう

　ト　パウチに貯まった尿の重さで尿もれが生じることもあります。

　　　そういう時は，

・パウチ接着部位を絆創膏で補強する。

・パウチ専用のベルトを使用する。 匹）
・パウチ自体を包む袋を作り，パウチ専用のベルト又は，肩に吊り下げる。

ﾌﾟ

ﾄにとりっける

胆yこ″４９

などして，尿の重さがかからないようにします。また長時間尿を捨てる機会がない場合は500�貯

まる採尿袋をパウチに接続し，大腿部に固定する方法（レッグポーチ）もあります。

　臭いが気になる人は脱臭剤をパウチ自体を包む袋に入れるのもひとっの案です。

☆おわりに☆

　排尿部位が正常でなく，括約筋がないので絶え間なく尿が出ることを装具装着により克服すれば，
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手術前と変わらない生活が可能となるのです。

　その生活をより快適なものにするのはあなた自身です。

　全国には，人工肛門・人工膀胱保有者（オストメイト）の会が，幾つかあり，様々な情報交換が行

われています。

　高知では，『高知県やまもも互療会』が結成されています。

　どうぞ参考になさって下さい。

元羅＞轟
以上，不明なこと，お困りのことがありましたら，いっでも病棟にお問い合わせ

下さい。　　　　　　　　　　　　　゛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(i)

　　　　　　　　　　高知医科大学医学部附属病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４階西病棟　　　　　　こ

　　　　　　　　　　　　　　　　　�(0888) 66-6665　　　②

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｑ
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