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＜連絡事項＞

· 電算化委員会より、送信・受信ボックス、共有フォルダ内の不要な物はためずに削除して下さい。

· 「障害者自立支援法の抜本的見直しをさらに求めることに関する嘆願書」へ署名お願いします。スタッフ全員署名後、10/20(月)までに、西垣さんへ提出して下さい。

· カルテチェック担当より、今週いっぱいで8月分のカルテを外す為、各自受け持ちのチェックをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　徹様～右頬痛の訴えあり、サワシリン・ロキソニンが処方となっていましたが、

「痛くないからいいです」と拒否あり。主治医へ報告し、止めとなっています。今後疼痛の訴えあった際は再度診察するとのこと。

· 杉澤　恵子様～本日8：30娘様来院し、主治医と面談したい、母様の診断書が欲しい　　　

と話していたとのこと。自分が精神疾患の体調不良で仕事を休んでおり、会社上司に母の病気の事を話したところ、病状が分かる詳しい診断書を貰ってくるようにと言われたと話している。

娘様は面会にも来ない方であり、保護者である弟様とは現在交流が無い方。月曜日に保護者様と主治医が面談予定と伝えると、「来れたら来る」と娘様話していたそうです。

診断書や保護者様と別で面談希望する場合は、保護者様へ確認してからと娘様へは伝えており、今後も同内容で対応して下さい。

面会に関しては制限なく、大丈夫とのこと。

＜田名部Dｒケースカンファ＞

· 袴田　将志様～水分摂取の多さが目立つことから朝体重測定行い、３ｋg増で水分制限

を行っていきます。場合によっては隔離も考えるとのこと。一度に１Lのペットボトルを持ってくることあり。一度に飲むのでは無く、小分けに飲むよう促してくださいとのこと。

精神状態の変化については悪化ではなく、「目覚め現象」ととらえていると主治医より。薬を追加し様子を見ていくとのこと。昨日不眠であること情報提供、頓服で眠剤処方するとのこと。

状態が落ち着いたら心理検査（風景構成法）を実施予定。

本日15：00より面談予定。

· 田中　ミサオ様～御家族様と面談し、娘様は受け入れ良好、退院は可能とのこと。入

院前は一人暮らしだったが退院後は娘様と住む予定であり、退院準備として介護認定を受ける方向で話が進んでいます。

· 河村　勝男様～本日朝服薬拒否あり、主治医へ報告。朝食後→昼、昼食後→夕へと

ずらして服用させるよう指示あり。昼は拒否無く服用できています。

· 安達　貴浩様～措置解除は現在保留中。本人は解除後外泊したいと話していた為、

すぐに外泊できるわけではないことを主治医より伝えているが理解ない様子。作業スタッフへも「措置解除はまだか？」と聞いてきており、その都度説明し、作業課題をこなすことを伝え、渋々ではあるが取り組まれている。

先日面会時父様と口論となり、介入するが、自分の要求を通すだけだったことを情報提供しています。

· 畑中　成夫様～「テレビ前を通り過ぎるのはどういう神経だ」と話し、気にする様子

あり。小さなことへのこだわりは見られているが、トラブルはない。周りに合わせて話すことできており、落ち着いて過ごされている。本日血圧が高いこと、大きな体重変化はないことを情報提供しています。

主治医より喫煙許可のあり。マンツーマンで付き添う必要は無く、他の患者様と同様に見守りを行って下さいとの事。

朝食後・昼食後・16：00・夕食後の計4回で1回2本までの許可です。

· 佐々木　尚子様～「同室者がうるさい」「西の青木がすれ違うとき悪口を言う」と訴え

てきている。レストランでは、佐々木様が時間をずらして移動する為接点は無く、作業室での接触も無いとのこと。青木様は気にする様子は無く、佐々木様が過剰に気にしている可能性あり。

逆に佐々木様へ対し、女性部屋への北山様の侵入に対し女性患者様から不満が出ていることあり。

現在の精神状態で上記内容に対し本人へ返すことは、状態悪化・被害的に受けとる可能性が考えられる為、介入時の対応には注意して下さい。

· 早川　忠様～他者との口論、徘徊は見られるが、以前のような放尿はないこと情報提

供しています。介入時の拒否や興奮・粗暴行為に注意して観察を行って下さい。

· 助川　幸雄様～Aユニットへ移動後は興奮なく、喫煙要求も聞かれず、穏やかに過ご

していることを情報提供しています。現在の状態であれば南病棟への移動を検討中との事。入院前パーキンソン症状あったとの事ですが、現在歩行時のふらつきなどは見られていません。引き続き、帰宅要求による興奮の有無や介入時の様子、日常生活行動の観察を続けて下さい。

【勉強会】

　　　　　　　　　　　　褥瘡発生のメカニズム

1) 褥瘡とは（＝床ずれ）

· 褥瘡の定義

· 身体に加わった外力は骨と皮膚・表層の間の軟部組織の血流を低下あるいは停止させる。

· この状況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性懐死に陥り褥瘡となる。

· なぜ健常人には褥瘡ができないのか？

· 軟部組織の血流が低下

　　　　しびれや痛みを感じない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（健常人は正座をすると痛みを感じ、解除できる）

· 情報を脳に送り、処理できない



血流を改善するよう動けない

仰向けに寝転んだ場合は、床に接する部分は、後頭部・背中・お尻・踵・肘です。横を向いて寝た場合は、耳・肩・腰の辺り・膝・踝辺りが床に接します。では床に接している部分の細胞はどのような状態なのかを想像してみましょう。身体は60兆個の細胞で出来ていると言われていますが、その例として、床の上に細胞が乗っている状態をイメージして下さい。その細胞は毛細血管から酸素や栄養をもらっていますが、圧迫により毛細血管の流れが途絶えてしまいます。そのままの状態で1時間経過すると、酸素や栄養が来ないので、細胞は顔色が悪くなって冷汗を流してしまいます。これが床ずれのメカニズムです。

２）新しい床ずれの原因とその真実

　　　　いままで床ずれ　⇒　「圧迫　×　時間」

　　　　最近は　⇒　「応力（ずれ・引っ張り・圧縮）×　時間」

　人間の体は均一ではなく、さまざまな機能を持った細胞が集まり、細胞を形成しています。例えば、軟らかい皮膚や皮下組織、筋肉などの他、硬い骨や筋（腱）があります。その組織内にかかる力を分析していくと、3つの力に分解できます。「圧縮応力」とは組織内での応力で組織の外での圧迫を指します。「引っ張り応力」とは左右に引っ張られて無理やり伸ばされる力を言います。「せん断応力」はハサミでものが切れるときのメカニズムと同じです。

従来、床ずれの初期に見られる、皮膚が赤くなった部分のマッサージが推奨されていましたが、最近では床ずれの初期部分に対する直接的なマッサージは危険であると認識されてきています。つまり、3つの力が体に与える影響を最小限にする事により床ずれ発症を予防する事が出きるわけです。

この時に役に立つのが「ずれ力」という考え方です。ずれ力とは、圧迫せん断応力や引っ張り応力が複合的に発生する事で起こる力です。

３）ずれ力の原因と好発部位

　ずれ力が生じやすいのは、体の向きを変えたり移動したりするときです。一般的にずれ力の方向は、大きく分けて2つあります。横長と縦長です。このずれ力はいずれも骨突出と関係しており、自力で自分の体の向きや位置を変えられる十分な力の無い患者に必ず発生します。

　ポケットが横に広がる例では、ベッド上で頭側を起こす事が出来ず、左右の方向にしか向きを変える事が出来ない患者の場合や通常の体位変換時に起こります。一方、縦長のケースは、ベッド上で体を起こす動作（頭側挙上動作）で発生します。詰まり、体の向きを変える一連の動作で、ずれ力が発生しているのです。解除の最、臀部を中心に体を動かす時に完全に体を浮かす事が出来なければ、必ずずれ力が加わっていると考える必要があります。

　

４）ずれ力をなくす具体策

　ベッド上で体を起こす動作に伴ってずれ力が発生するのは、水平から約30度以上起こしたときです。ベッドにぴったりと体を密着させてもずれ力は発生します。基本的には、少しでも体を動かせばそこにずれ力は必ず発生すると考える必要はありますが、特にお尻と踵にずれ力が集中しやすいといわれています。ベッド上で体を起こす動作に伴うずれ力の発生を防ぐ為の理想的な体位として、まず膝の部分を少し上げてから状態を起こすとずれ力が掛かりにくくなりますが、体とベッドの位置を正確に合わせる必要があります。しかしながら、現場で毎回実践するのは困難です。

　また、踵にもずれ力と圧迫力がかかり、床ずれが発生しやすくなります。踵に白い部分が出来る場合があります。これはずれ力と圧迫力で毛細血管が圧迫され、血液が流れていない部分です。そのまま放置されれば床ずれが発生します。踵にずれ力や圧迫力が加わらない為には、踵を浮かすようにすると良いでしょう。この時、末梢の血流が著しく低下していたり、浮腫（むくみ）がある場合は膝からアキレス腱部分まで広い部分を使って圧迫を分散します。また、挙上する高さは踵がわずかに浮く程度にしましょう。挙上しすぎると。仙骨部の圧力が上がるからです。末梢の血流低下や浮腫（むくみ）がない場合もそのまま放置せずに、ベッドの上げ下げをする時にずれ力が働いている状態を解除してあげると良いでしょう。

　それでは、頭側挙上動作をした後、いかにずれ力を取り除くか説明しましょう。ベッドを頭側挙上した後に、そのままお辞儀をする動作をしてもらうとずれ力が解除されます。さらに左右の足を別々に一度持ち上げて下ろせば、踵のずれ力を解除する事が出来ます。これを習慣化することにより、体圧分散はマットレスで、ずれ力は解除できる事になるのです。













