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＜連絡事項＞

・小山　正好様～10月8日から1週間留守にする為、面会に来られないとの事。衣類、　　　

オムツ類を多めに預かり、2Fオムツ庫にて保管しています。

・坂本　良雄様～オムツが不足しており御家族に電話連絡しています。11日頃持参する　

との事です。

＜患者様連絡事項＞

・塚田　昌様　～血圧が高値の為、降圧剤（コリネールＬ10ｍｇ）が追加処方されまし　　

た。引き続き、血圧値、全身状態に注意していきましょう。

・村山　トシ様～腰痛あり湿布（アスモロール）が処方となっています。

・玉井　クニ子様～左上腕の腫脹・熱感・浸出液持続している為、

抗菌剤クラビット（100）２×１　７日分処方となっています。

引き続き、左上腕の腫脹・熱感、浸出液の程度などの状態観察お願いします。

・谷内　愛子様～「ピリピリ感、火照り感がひどくなった」との訴えあり、精神神経用剤（デジレル）が追加処方されました。希死念慮があり、過去に行動化したこともある為、訴えの内容の傾聴し不安の軽減に努めましょう。

＜ケア検討・排泄＞

・峰田　満男様～日中は車椅子で生活しており排泄の意思も伝えられている。支える事で立位は問題無く行う事できている。今後は日中、リハビリパンツと尿取りパットを使用し、トイレ誘導していく。

・木村　敏様　～なかなかリハビリパンツを交換したがらずにいるが「洗濯をするか　

ら」と声掛けする事で交換に応じる事できている。失禁も度々みられている為、今後も適度に声掛けしていく。

・板垣　富蔵様～最近、夜間にトイレへ行かず、失禁している事が多い。就床後より、　　　

トイレ覚醒が見られない場合は、適度に声掛け・誘導していく。

・上村　木一様・木村　敏様・櫛桁　武男様～ムレ予防、清潔保持、排泄状態確認の為、入浴日以外は1日1回リハビリパンツを交換していきましょう（排泄チェック確認時間と同じ16時頃）。

・大沢　とくゑ様～便秘傾向がある為、適宜水分補給を行い、排泄状況を観察していく。

＜勉強会～身体合併症の看護～浮腫について＞

· 浮腫とは～細胞外液（組織間液と血漿）、特に細胞間液が異常に増加した状態を言う。

　　　　　　浮腫液の主成分はＮａＣｌである。

· 浮腫のメカニズム

～局所性因子①静脈圧の上昇

　　　　　　　（うっ血性心不全、腫瘍、血栓性静脈炎などによる静脈圧迫や閉塞）

　　　　　　②血漿タンパク質濃度の減少

　　　　　　　（肝硬変、ネフローゼ症候群等による血漿タンパク質の低下）

　　　　　　③毛細血管透過性の亢進

　　　　　　　（局所の炎症、火傷、蕁麻疹による）

　　　　　　④リンパ管閉塞

　　　　　　　（癌のリンパ節転移などによる）

～全身性因子①腎性浮腫

　　　　　　　（糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、腎不全などによる）

　　　　　　②心性浮腫

　　　　　　　（うっ血性心不全…特に右心不全）

　　　　　　③肝性浮腫

　　　　　　　（肝硬変によるアルブミン合成低下）

　　　　　　④内分泌亢進

　　　　　　　（クッシング症候群などによる副腎皮質機能亢進による）

　　　　　　⑤栄養障害性浮腫

　　　　　　　（飢餓、悪液質、神経性食欲不振症、腸管吸収障害などによる）

　　　　　　⑥薬剤性浮腫

　　　　　　　（性ホルモン剤、副腎皮質ステロイド剤、非ステロイド性抗炎症剤）

　　　　　　⑦特発性浮腫

　　　　　　　（浮腫成因が不明瞭な場合。中年の神経質、肥満傾向の女性に多い）

· 浮腫の症状

～全身性浮腫①心性浮腫～呼吸困難、息切れ、起座呼吸、チアノーゼ、頸静脈怒張

　　　　　　②肝性浮腫～腹水、黄疸、手掌紅斑、腹壁静脈怒張

　　　　　　③腎性浮腫～血尿、高血圧、尿量減少

　　　　　　④内分泌性～高血圧、皮膚線条、満月様顔貌

～局所性浮腫…通常は片側性に見られる。熱感、しびれ感、圧痛、圧痕がある。

· 浮腫の特徴

1 急性腎炎～両眼瞼の浮腫が目立つ

2 右心不全～初期では夕方、下腿に増強

3 低蛋白血症～指で押した圧痕が著明

4 肝性浮腫～両下肢の浮腫と腹水が特徴的

· 浮腫に伴う苦痛の軽減

1 浮腫を軽減する

～体位工夫（足の挙上、ファウラー位、側臥位など）温罨法、マッサージ、衣服を緩める

2 息苦しさの軽減

～胸水、腹水がある場合は上体を挙上しファウラー位とする。又、腹水では膝も曲げる。

3 体動困難の緩和

～自力で身の回りの事が出来なくなる為、日常生活の援助をする。

4 冷感の緩和

～室温、衣類、寝具を調節する。（圧迫に注意）温罨法では火傷に注意する。

5 便通異常（下痢、便秘）を緩和

～下痢…腹部の保温、消化の良い食事にする。

　便秘…メンタ湿布、腹部マッサージ、温罨法を行う。

· 合併症の予防

1 褥瘡予防　　　（皮膚が伸展し血液循環が悪い為できやすい）

2 外傷から守る　（小さい傷でも浮腫液が漏出し治癒しにくい）

3 口腔粘膜のケア（皮膚が伸展し血液循環が悪い為、口内炎や耳下腺炎になりやすい）







