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＜連絡事項＞

・年に1度行っている、オゾン脱臭器の定期点検とメンテナンスを実施します。

9/9（木）、9/10（金）作業時間は夕方17：00までとなっています。

オゾン脱臭器は東A・東C・東D・南A・南B・南C・南D・西Aに設置されていま
す。周知の程お願い致します。

・加賀谷　芙美子様～退院療養検討会について、9/7(木)13:30より、場所は2階会議室で行いますので周知お願いします。

・ふれあい秋祭り内での安ヶ平Drの患者様の飲食制限はありません。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤五十二様～昨日の歯科受診にて右奥歯抜歯しています。それに伴い食事形態を

　　　　　　　　全粥きざみへ変更しています。食事摂取状況の確認をお願いします。

・伊藤　雄一様～本日9：00～9/6 18:00まで岩手の自宅に単独外泊されています。

　　　　　　　　スタッフより御家族様へ連絡し、自宅に着き次第電話連絡をして頂く事、食事制限があること（塩分・糖分・水分）説明しています。

　　　　　　　　外泊の目的は墓参りと、家から本を持ってくるとの事です。本人様の自室にも本が多くありますので、外泊から帰院後、担当スタッフは本の管理について話し合いをもっていきましょう。外泊後の精神症状・疲労感の有無・体重測定も実施していきましょう。夕食は当院で摂られるとの事です。

・大釜　万知様～本日11：00～9/5 15：00まで外泊へ行かれています。母様へ服薬についても説明しています。帰院後の精神症状・疲労感の有無を観察していきましょう。

・布施　邦雄様～本日10:00～9/6 16:00まで外泊へ行かれています。外泊前のSSTでは呆然とされ表情の冴えなささも見られています。忘れっぽさも目立ってきているので、外泊中の忘薬のないよう御家族様へも説明しています。帰院後の精神症状・疲労感や暴飲暴食の有無等を確認して行きましょう。

・倉橋　生子様～他者への不満と理由付けが目立っており、現在の自分の状況に関して「大きく考えなくてもいい」と話される事あります。担当スタッフ・看護スタッフの２名で本人様と振り返りの場をもち、日課の乱れを指摘し危機意識を持つ様説明しています。説明にて本人様より「守ります」との返答聞かれ、その後買い物へ行かれています。

　　　　　　　　

＜受け持ち患者様NCP評価＞

・袴田　将志様～問題点：洗面拒否傾向　

　　　　　　　　目標：毎朝洗面が出来る。

　　　　　　　　　　　 最近は徐々にではありますが洗顔フォームを使用し洗顔する事が出来ています。洗顔以外にも入浴を行わない日がある事や布団をたたまない事があり、保清面での問題が上がっています。保清を日課とし習慣化していく事を目標とし、担当スタッフは介入の仕方を検討しています。

・沢田　三朗様～問題点：金銭管理が不十分の為、生活に支障が現れる。

　　　　　　　　　目標：計画的に金銭管理が出来る。

1ヶ月の入金が15000円だがお金の使い方の荒さが見られ残金が少なくなってきています。買い物も1日２回行かれていますので、本人様へも説明し１日１回にして頂きましょう。眩暈がする等訴え血圧も不安定となってきていますので、嗜好品の摂り方にも注意して頂きましょう。

・清川　厚子様～8/18単独外出許可となっています。本人様用に単独外出・買い物チェック表作成し実施しています。

普段の歩行の際、サンダルを履いており歩行の不安定さが見られています。ロングスカートも履いている為、階段等で突っかかる事も見られている為、シューズやズボンを着用するよう促していますが了解の悪さ見られています。転倒に注意し、歩行状態の観察、指導を行っていきましょう。また、頭皮垢についてもスタッフ介入にて洗髪し徐々に改善傾向ですが、皮膚科の拒否もあります。不機嫌な様子も見られ退院に関する訴えも多くなってきておりますので、その都度マイナス部分の必要性について説明して行きましょう。

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　褥瘡について

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。

褥瘡発生要因の程度と持続時間
１、圧迫
　褥瘡は、外部からの過度の圧迫の結果発生する組織の損傷である。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する。圧迫起因の組織損傷を調査した初期の研究者達は、長時間の軽度の圧迫は、短時間の強度の圧迫と同じ損傷を引き起こす場合があると実証した。また、正常体温の皮膚に比べ、筋肉は圧迫損傷を受けやすい事を実証した。この実験では、筋肉に500㎜Ｈｇの圧迫を4時間にわたって加えると組織破壊が観察されたが皮膚の場合には、圧迫を800㎜Ｈｇ、8時間に増加するまで、組織破壊は観察されなかった。この調査の結果は、実際の皮膚破壊が発生する以前に、皮下の明白な深部組織の損傷が発生するという状況を説明するのに役立つ。

　可動性、活動性、知覚の認知などの低下を伴う患者様は、自力で寝返り、歩行、圧迫を伴う痛みに対する対応などが出来る患者様に比べて、強度に、かつ長時間の圧迫にさらされる可能性が高いため、褥瘡が発生する可能性は高い。

２、摩擦とずれ

　摩擦は皮膚の表面層に起こるが、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。振戦性または痙攣性の患者様や摩擦の原因になるギブスやその他の整形外科的装具を装着している患者様も同様である。

　ずれによる力も組織の耐性を低下させる。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。このような状況は、深部筋膜と表面筋層を走る血管床の変形と破壊を引き起こす。健常者、高齢者、対麻痺者におけるずれと拍動血流量を調査した研究者によれば、高齢及び対麻痺の被験者は、正常な被験者より相当大きなすれ応力を経験するという。

３、浸潤

　浸潤状態にさらされることもリスク要因の1つになる。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る。200ｇもの水分が仰臥位の患者様の皮膚から放出されるが、これは外気非接触部位の角質層に水分過剰を引き起こすのに十分な量であると報告している。当然のことながら、便失禁は褥瘡発生と強く関連づけられている。ただし、ある研究によれば尿失禁よりも尿カテーテルの方が褥瘡発生との関連は強いという。

　ある種の内因性要因は、皮膚の構造や血液及び血管床の酸素運搬能力に非常に大きく影響する為、外部からの機械的負荷が加わると、低レベルの圧迫ですら、虚血状態を引き起こす場合がる。これらの要因の例としては、栄養不足、加齢、低い動脈圧、体温上昇などがある。

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る。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る。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る。

　低コレステロール血症も褥瘡発生と関連づけられている。調査した結果、低コレステロールは血清アルブミンよりすぐれた褥瘡発生の予測指標である事がわかった。

　アスコルビン酸の欠乏は、おそらくコラーゲンの形成と維持に問題を生じる結果、動物でも人でも、損傷の治癒力を低下させる可能性がある。ビタミンＣの補給は対象群での観察結果に比べると褥瘡治癒力を増加させている事が実証されている。

　亜鉛や銅などの一部の微量ミネラルも形成されるコラーゲンの質に関係があるとされており、これらのミネラル欠乏は、仮説的に褥瘡発生と関連づけられている。ミネラルと褥瘡の直接的な関連を示す報告は存在しないが、亜鉛の補給により、下肢のうっ血性潰瘍を患っていた高齢患者様の損傷治癒が促進されたという報告がある。

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する。皮膚は伸展性や弾力性が損なわれるようになる。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す。高齢者の座位時の血流量を測定した所、平均血流量は若年被験者の約3分の１の大幅に低下している事が分かった。

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る。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らない事が分かった。

　低収縮期血圧および低拡張期血圧が褥創発生に寄与する事は様々な形で指摘されている。ある調査によれば褥創を発生した20％以上は、収縮期血圧が100㎜Ｈｇ以下であったし、また別の調査によれば、拡張期血圧が60㎜Ｈｇ以下の被験者は褥瘡を発生しやすい事が分かった。

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る。その1例は、患者様のセルフケアニードを対処する為に必要なモチベーションと精神的エネルギーが挙げられる。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事は、全て仮説化されている。

８、その他

　ある脊髄損傷患者群では、喫煙も褥瘡との間に有意な生の相関があったと報告されており、褥瘡の発生率も重症度も、喫煙歴の長い患者様ほど高かったという。褥瘡治癒に対する喫煙の影響は、動物モデル調査でも支持されている。

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































































