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＜連絡事項＞

・奥利　うめ　様～下肢の浮腫軽減みられず、臨時薬７日分継続処方されています。浮腫の状態観察と共に、水分摂取、排尿状況の観察をお願いします。

・南　市三郎　様～発熱に対し、予測指示２週間分継続処方となっています。

・三浦　トシ　様～低血糖に対しての予測指示継続処方となっています。低血糖時、デキスターチェックを行い70以下の時20％グルを使用してください。改善みられない時はさらに１本の使用となります。

・木村　はるの様～24日より３日間下痢止薬処方となっていますが、明日（27日）朝まで改善見られない場合は内服薬をかえてみるとの事です。

※転倒などの事故が増えてきています。十分注意・観察を行い、業務を行って下さい。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・相内　ノブ　様～入院当初の拒食・不眠・大声や、微熱等の身体症状は軽減しています。本人のＡＤＬ低下を防ぐよう、自分で出来る事は行って頂き、最小限の介助をして行きましょう。また、孤立させないようにホールにて過ごしていただくようにし、声掛けも密に行っていきましょう。

・荒谷　正毅　様～日中臥床傾向で「60℃の熱がある」等、妄想様発言が聞かれ入浴の拒否が見られます。根気強く関わりを持ち、清潔を保って頂きましょう。

・田端　玲子　様～洗濯への固着見られており本人と話し合うえで、毎週2回、水曜と日曜の16時から行う事としています。別の曜日や時間に洗濯要求聞かれた際は、再度説明お願いします。また、他患者様の洗濯機使用時間については、夜間の睡眠も考慮し、6時から22時までとしていきましょう。

＜褥瘡勉強会＞　担当：褥瘡対策委員会（松澤Ｎｓ）

○褥瘡とは
同一部位に長時間加わる圧迫などの外力が体内に作用して生じる血行障害による虚血性壊死です。実際には、皮膚の発赤、水疱、びらん、潰瘍といった形で観察されます。

○ケアの基本
１．つくらない　（　リスクの管理　）
２．悪化させない（　早くみつける　）
３．早く治す　　（適切な治療・ケア）
４．再発の予防

○予防の必要性
１．患者様の負担：痛み・感染の増加
２．介護者の負担：治療や介護の時間
３．費用の負担　：薬剤・治療材料

※　予防によりこれらの負担が軽減できる

○褥瘡の分類

ステージⅠ　紅斑のみ。圧迫除去後、30分以内に消退しない発赤（紅斑）。表皮は損なわれていない。

ステージⅡ　表皮あるいは真皮に至るが、皮下組織に至らない皮膚の部分欠損。発赤（紅斑）をともなう水泡や硬結も含む。損傷底は浸潤でピンク色。痛みを伴う。壊死物は存在しない。

ステージⅢ　真皮全層を越え、皮下組織に至る全層欠損。壊死組織やポケット形成、浸出液、感染の可能性がある。損傷底は通常痛みを伴わない。

ステージⅣ　皮下組織を越え、筋膜、筋層、関節骨に達する深い組織欠損。壊死組織、ポケット形成、浸出液、感染の可能性がある。損傷底は通常痛みを伴わない。

ステージⅨ　黒色壊死が認められる場合。

○皮膚の構造と創の分類

	特徴
	【浅い褥瘡】　　　　　　　　　　　　　　　

表皮の基底細胞が残っているので割合に表皮の再生がし易い。
	【深い褥瘡】

表皮は出来ず傷が盛り上がって上皮が形成されて治るが傷痕が残る。

	深度
	１度

圧迫を除いても発赤、紅斑が持続する状態


	２度

表皮まではとどいていない皮膚障害。殆どは水疱や糜爛、浅い潰瘍のような状態。湿潤に痛みが伴う。
	３度

筋膜までとどいていない皮膚障害。真皮をこえて皮下脂肪層まで障害が及んでいる褥瘡。
	４度

筋膜や腱、関節包、骨まで達した皮膚障害

	表皮
	発赤、紅斑：火傷した皮膚のようにはっきりした赤い斑点
	糜爛、紅斑、水疱
	
	

	真皮
	
	紅斑、水疱
	
	

	皮下組織
	
	
	浸出液、細菌感染と黄色い膿、組織の壊死
	

	筋肉組織
	
	
	
	浸出液、細菌感染と黄色い膿、壊死組織


