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する事。

＜連絡事項＞

・心電図を台紙に貼る際は、左側のみを貼り処理して下さい。両側を貼ると見にくいとの
　ことですので、気をつけましょう。
＜患者様連絡事項＞
・沼沢　ミヤ様～おやつについて、血液データに影響・本人管理とすると一度に全部摂取してしまうため、現在おやつを預かりとしています。しかし、おやつの時間に出すと、「私のじゃない。」と強く拒否し受け取りません。

そこで、１回の買い物時は、お茶2本+ソーセージ1本のみ購入可とし

本人管理としてみたいと思いますので、買い物につくスタッフは周知し

購入の仕方を観察して下さい。
・山内　公博様～ここ数日、皮膚掻痒感のため、気になって中途覚醒してしまうとのこと

です。夜20時に軟膏塗布で様子を見ていきます。準夜スタッフ・遅番

Cで塗布お願いします。睡眠状態・皮膚状態・皮膚掻痒感の程度を観察

していきましょう。
・永洞　恭子様～右大腿部痛・腫脹見られています。レントゲン施行し、異常所見はあり


ませんでした。鎮痛剤・酵素製剤（ヨウフェナック3T、ダーゼン3T）が3×1　本日昼より5日分処方と
なっています。移乗、就床時等の介助の際には細心の注意を払い、対応していきましょう。疼痛・腫脹を観察していきましょう。

　　　　　　　　また、BMIが高値とのことで、食事1250kcalに変更としています。

・山下　ヨシ様～妄想様発言・行動・独語持続している事から、臨時薬変更、抗精神病薬追加（リスペリドン(1)1T　1×vds）となり、4日分継続処方となっています。特定スタッフへの被害的訴えも聞かれています。また、部屋で過ごしている事が多い為、ホールで過ごす時間を増やし、生活リズムを整えていける様、介入していきましょう。食事はホールで摂取とし、プログラムへも参加して頂きましょう。他患者様とのトラブル防止の為、ホールで過ごされる際は常に付き添いして下さい。
・橋本　万様～大声で叫ぶ、不眠あることから昨日精神神経用剤処方となっていました。
　　　　　　　本日夜勤帯は睡眠とれ、不穏さもみられていないことから、精神神経用剤

（レボトミン(5)2T　1×夕）　本日より5日分臨時継続処方となっています。引き続き、精神状態（大声の有無や程度など）・睡眠状態を観察していきましょう。
・田端　玲子様～便秘傾向で、下剤服用していますが、3日以上排便がない事が続き、浣腸を実施していますが、浣腸施行も回数増えてきています。

そこで、下剤を毎日夕食後10滴服用し、排便コントロールするよう指示あります。排便の有無・腹部膨満・グル音の有無を観察していきましょう。

ご本人様は、排便について「出た。」「出てない。」と話す内容が変わる

ことがあります。排便あった際は、スタッフへ話すよう伝えていますの

で、その際はカルテへ記載して下さい。

＜転入患者様＞
11/20　

・七戸　キミ様
主病名：脳血管性認知症　従たる病名：統合失調症　合併症：甲状腺機能亢進
主治医：川端Dr　

　H20.1.4　不眠、幻聴、憑依妄想等の症状が憎悪し、東Aユニットへ入院。

異常体験に左右され、食事摂取量のムラがあり、点滴や、経管栄養にて栄養状態の管理を行っていた。現在は身体面は改善し、食事摂取良好。
洗濯：業者
血圧：3検／日
排泄：自立。時折尿漏れあるので適宜確認が必要。布製のパンツ使用している。
買い物カード：あり。特に補食について制限はなし。スタッフ管理としている。
食事：全粥・キザミ
保清：妄想により、入浴拒否する事がある。
義歯：上下総入歯2個ずつあり（ネームはついている）本人管理。
SST・皮膚科診察は無い。
外泊近くなると調子を崩してしまうとの事。

腰痛あり、訴え時はアスモロール貼布。

今後：自宅へ帰りたい（姉・息子と3人で住む）
　　　10/22介護認定済み。
11/21

・中野　英男様
主病名：アルツハイマー型認知症　従たる病名：統合失調症・てんかん
合併症：右上腕頚部骨折
主治医：千葉良Dr・田名部Dr

　S37.9.22無為、自閉、不眠等の症状が出現し入院となっている。

些細な事で他者とのトラブルとなる事や、スタッフを殴る等があり、何度か隔離室を使用する事もあった様子。現在は、不機嫌さ、拒否はあるもののトラブル等はなく経過。

H15.11月、左上腕骨折（手術実施）。H17.10月、右上腕頚部骨折（手術実施）の経過。

　日常生活においては、全介助を要している。経口摂取時のむせ込みがあり、介助時要注意との事。
洗濯：業者
オムツ発注：業者
排泄：日中は尿取りパット+リハビリパンツ。トイレ誘導でも排尿できる。
　　　夜間は尿取り+カバータイプオムツ
食事：全粥・トロミ食。全介助で30分ほど時間要す。むせ込みあり。水物摂取時は
　　　トロミアップやソフティアを使用しトロミをつけてからにする。
買い物カード：あり。特に補食について制限は無い。
保清：全介助
歩行：歩行不可。立つ事はできる。車椅子で過ごす。
義歯：なし。
SST・皮膚科診察あり。
今後：南山苑入所希望。介護認定はまだ行っていない。

＜勉強会：講師　川守田NS＞

褥瘡とは・・・

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。
　褥瘡発生の直接的な原因は限局性の圧力ですが、それだけでなく、圧力や虚血に対する皮膚の耐久性の低下が大きく影響し、摩擦やズレ、皮膚の湿潤、内的因子として、基礎疾患、栄養不良などが挙げられます。その他にも、褥瘡の発生には多くの原因が絡み合っている事があります。

　従って、褥瘡の予防と治療には、除圧と全身状態の改善が重要です。　

　褥瘡発生の要因
１、圧迫

　皮膚、支持組織は表皮、真皮、皮下組織、筋組織、骨組織によって構成されます。皮膚は毛細血管から栄養を供給されて代謝を営んでいます。従って、外部からの過度の圧迫により毛細血管の血行が長時間遮断されることにより局所の虚血性壊死がおき褥瘡発生に至ります。複数の要因が、圧迫の強さや持続時間を増加させたり、圧迫への組織耐久性を低下させることによって、褥瘡の発生に多かれ少なかれ影響しています。

　しかし、従来は、「圧迫×時間」と考えられていましたが、現在は、「応力（圧縮応力、せん断応力、引っ張り応力）×時間」と考えられています。

　健康人は長時間、睡眠をとっていても褥瘡はできません。それは、知覚神経の働きによって圧迫された部位の虚血を感じ、平均１５分に１回の割合で無意識のうちに寝返りを打ったり身体を動かして圧迫を解除しているからです。ところが活動性の低下、可動性の減少、知覚の認知の障害などがあると、体動による除圧が出来ないために長時間圧力がかかり、褥瘡が発生しやすくなります。そのため看護者による体位変換が必要になるのです。
２、摩擦とずれ
摩擦は皮膚の表面層おこり、摩擦が問題になるのは、体位交換の際、自力または他力でも十分に身体を持ち上げる事ができない為、ベッドシーツなどで皮膚をこすってしまう患者様の場合である。

　ずれとは、垂直方向の圧迫ではなく、接触面に沿った圧迫である。ずれによる損傷が起きやすい最も一般的な臨床状況は、ベッドの頭部がギャッチアップされた場合で、患者様は下にずれ落ちやすくなり、仙骨部位にずれの力が加えられる。このとき筋肉や皮下組織の深層から皮膚に向う血管引き伸ばされる為に血流が低下し、血流障害が生じます。
３、浸潤

　皮膚の湿潤は尿や便の失禁、発汗によって起こります。

浸潤状態にさらされることもリスク要因の1つになります。浸潤の原因は尿と便に関連する場合が最も多いが、一部の患者様においては、発汗が大きな原因である場合もあります。皮膚が湿潤すると角質層が水分過剰となり組織の耐久性が低下します。湿潤した皮膚は乾いた皮膚に比べると５倍も皮膚障害を生じやすくなります。
　

４、栄養
褥瘡発生に最も頻繁に関連づけられる栄養不足は、蛋白、カロリーの不足、鉄分の不足、アスコルビン酸の不足、微量ミネラルの欠乏などがあります。これらの欠乏症はすべて、軟組織の構成要素、特にコラーゲンの質および統合性の低下と関連づけられています。さらにいくつかの研究では、血清アルブミンおよびヘモグロビン濃度に反映される蛋白栄養状態が褥瘡発生と関連づけられています。

　

５、加齢

　皮膚とその指示構造のある種の変化は、加齢の変化として発生します。皮膚は伸展性や弾力性が損なわれるようになります。これらの変化は外部から加えられた圧迫の機械的負荷を皮膚下の血管系に伝達しやすくし、虚血の原因を引き起こします。

６、血圧

　低血圧は、弱い圧迫でも血管閉鎖が発生するという状況を作り出す為、組織耐久性を低下させます。虚血と外的圧迫との関係を調査した結果、正常血圧被験者に比べ、高血圧被験者の方が、強い外的圧迫を受けても血管閉塞が起こりにくいと言われています。

　しかし、一概に低血圧であるから、褥瘡になるとは言えず、全身状態なども関連し、引き起こされます。

７、心理的要因

　褥瘡の発生は心理的要因も関係があるとされています。ストレスと褥瘡発生の関係についてはコルチゾール（ストレスによって分泌されるおもな糖質コルチコイド）が皮膚の器質的特性に潜在的に有害になるためと言われています。

８、基礎疾患

組織の耐久性を低下させる基礎疾患は、糖尿病、呼吸器疾患、心・循環器系疾患などがあります。血管の閉塞性病変、皮膚や軟部組織の感染症、皮膚炎などもそうです。

　心・循環器系疾患、と糖尿病は末梢組織の循環障害を起こします。また、心・循環器系疾患は浮腫をきたしやすく、皮膚や軟部組織が脆弱になります。

９、その他

　褥瘡が発生しやすい場所

１、後頭部

２、肋骨･椎骨部

３、仙骨部

４、肩甲骨

５、腸骨

６、大転子

７、坐骨結節（座るときに当たる骨）

８、外果

９、内果　　　

１０、踵部







