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＜連絡事項＞

・鶴飼　ツヤ様～ベットコントロールにて南Aユニット候補となっています。
・本日、舘ひろ子様　10時退院となっています。初外来日は、11/10日(水)10:30からとなっています。

＜患者様連絡事項＞

・塚本　勝照様～本日、インフルエンザ摂取しています。

・畑中　成夫様～服薬拒否時の予測指示は11/20(土)まで継続となっています。

・菅井　浩子様～食事摂取量が良くない事から、本日、昼食から全粥・キザミへ変更となって

　　　　　　　　います。引き続き、食事・補食摂取量の確認をしていきましょう。

・中村　陽子様～夜間はリハビリパンツから夜用に付け替えて対応し漏れの無いようにして対応して下さい。

・島浦　美千男様～本日、精密検査の為日赤病院へ受診しています。骨シンチとCTを実施して、PSAは、前回44から19.4へ変化がある為、抗癌剤のカソテックス効果が見られ、さらに今回ホルモン療法を追加　ゾラデックスデポを月1回施行していく予定では、3クールとし効果次第では、3ヶ月に1回と話しがあります。

　　　　　　　　　又ねホルモン療法の副作用として、のぼせ、発汗、女性化乳房、食欲増進、体重増加などがありますので、注意して観察していきましょう。次回、受診は、12/9日(木)　9時から受診とし、診察前に採血がありますので周知お願い致します。

<安ヶ平Ｄr診察>

・川村　和則様～風邪症状訴えあり、本人希望により本日夕よりPL　3P 3×1　臨時処方となっています。　　　　　　　

・河原木　志様～現在、うなり声みられておりDrへ情報提供していますが、経過観察の指示となっています。

・高間木　八男様～本人希望あり、AZ点眼1本処方となっています。

・金田　国雄様～排便3日ない事から、本日、グリセリン浣腸処方となり実施しています。浣腸終了後は排便見られています。引き続き、排便の有無の確認をお願い致します。

・勝田　ヒモエ様～排便3日ない事から、本日、グリセリン浣腸処方となり実施しています。浣腸終了後は排便見られています。引き続き、排便の有無の確認をお願い致します。　

・原田　秋男様～本人より、眼が悪くなったので眼鏡を作りたいと希望あり主治医より眼の診察を行い緊急性がない為、最優先は病状が落ち着く事と、糖尿病の治療を優先に行っていく事説明しています。本人もその場では納得しています。　

＜歯科診察＞　　　　　　　　

・中村　陽子様～本日、義歯が治ってきています。痛みがある場合外す様にお願い致します。

次回の受診で調節します。

・吉田　光良様～本日、破損した義歯を歯科へ渡しています。現在、修繕を依頼しています。

　　　　　　　　来週歯科より持参予定です。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。昨日は、入浴移動の際スタッフに対し、ファイティングポーズを見せることあり、「神が試せと言った」等と非現実的行動あり入浴中止しています。又、夜間の睡眠も断続的な睡眠で経過しています。本日は、食事、服薬は問題なく、スタッフ対面時の水掛け行為・衝動行為もなく経過しています。引き続き、衝動的・突発的行為に注意しながら、経過観察し状態に合わせた介入を行っていきましょう。

・池野　功一様～昨日は、頭を壁に打ち付ける行為ありましたが、本日は自傷行為なく声掛けすると疎通とれています。又、各食事や服薬をスムーズに行うこと出来るようにはなってきています。引き続き、スタッフつける際は開放観察にてホールにて過ごす時間をつくっていき、精神状態の観察、確認していきましょう。

・小田　沙也佳様～昨日は、薬服用後、嘔吐反射あり、少量の嘔吐あります。又、倒れこんだり、泣いたりとヒステリー様の状態続いており、眼球上転や頚を後屈させる動きも見られていました。本日は、食事は見守りで嘔吐反射なく全量摂取出来ており、ホールにて、絵を描いたりして過ごされており、倒れこんだり、泣いたりする事なく経過しています。引き続き、本人の興味ある雑誌を眺めたり、絵や文字を書いたりして過ごす事で落ち着くことはできていますので、引き続き精神状態の観察確認していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

· 原田　秋男様～朝は、血糖チェック1日4回(各食前・21時)を施行し、ノボリンRフレック　　　

スペン18単位施行して、ヒューマリンRを視注してスライディングスケールに沿って行っていきましょう。本日より、キシリトール500＋ダイビタミックス2A＋アスコルビン酸　1Aが一週間処方となっています。

本日は喫煙できないことや嗜好品がない事にイライラ感があり、治療に対し拒むような発言（俺はでるっていたらでるからな）も聞かれています。その為、入院時検査の頭部ＣＴと脳波の検査は見合わせています。精神症状や治療の取組状況を観察しながら検査を実施していきましょう。

・市ヶ関　京子様～本日は、同室者の患者様と会話されたりされて過ごされています。本人よ　　　

り、薬の訴えあり主治医より薬の説明していますが、納得がいかない様子あり理解力の乏しさみられています。認知機能障害もあり、訴えてきた際は、その都度、説明し対応していきましょう。少しでも不安を和らげる様に介入していきましょう。又、白内障もあって、本人の点眼薬一日3回ティアバランス・タチオンを両眼に施行していく事となります。服薬カートの右下に在庫の、ティアバランス3本5～6回/日・タチオン１本 3回/日を保管しています。無くなり次第、使用してください。

＜勉強会資料＞　褥瘡予防について　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H22.11.5　　　作成者：褥瘡委員会　前田　幸佳　
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～

１、圧　　　迫…外部からの過度の圧迫の結果発生する組織の損傷により褥瘡発生する。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。
２、摩擦とずれ…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。

３、浸　　　潤…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。

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。また、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いる。

５、加　　　齢…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。

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。

７、心理的要因…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。

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。

～褥瘡後発部位～

	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


～褥瘡予防の方法～

①体位変換
＊原則として２時間に１回の体位変換を行なう。
1．基本は３０度側臥位である。
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ゼリー類

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

プロキュアプチプリン

83

5

7

-

147

40ｇ

アイソカル・ジェﾘｰ

80

4

7

0.9

181

66ｇ

ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽたんぱくゼリー�

80

4

7

0.9

166

58g

24個3,982ｿ

ジュース類

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

ブイ・クレス

46

1

10

‐

162

１２５ml

アイソカル・アルジネｰドﾌ

100

5

10

1

264

１２５ml

メイバランスVitaZCS�

45

0.7

8

0.4

210

１２５ml

36本7,560ｿ

一挙千菜

80

0.5

8

0.6

133

１２５ml

毎日ビテツ

50

0

7

‐

179

１２５ml

３P　５３７X

ふりかけ

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

Fe+Znふりかけ�

7.1

0.4

2.5

‐

23

50袋1,167ｿ

主に銅強化に使えるもの

ジュース類

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

アイソカル・アルジネｰド�

100

5

10

1

264

１２５ml

メイバランスVitaZCS�

45

0.7

8

0.4

210

１２５ml

36本7,560ｿ

濃厚流動食

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

リキッドダイエットK-4A

100

4.5

0.9

80

173

100ml

24本4,158ｿ

ヒアロケア

200

7.5

7.5

0.75

200

１２５ml

たんぱく質、亜鉛、銅が多く含まれているもの

ゼリー類

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

アイソカル・ジェﾘｰ

80

4

7

0.9

181

66ｇ

ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽたんぱくゼリー�

80

4

7

0.9

166

58g

24個3,982ｿ

ジュース類

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

アイソカル・アルジネｰド�

100

5

10

1

264

１２５ml

現在使用している濃厚流動食

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

メイバランスmini

200

7.5

1.6

0.08

194

１２５ml

メイバランス1.0i

200

8

1.6

0.16

252

200ｍｌl

24本6,048ｿ

メイバランス1.5i

300

12

2.4

0.24

263

200ｍｌl

24本6,300ｿ

メイバランス2.0i

400

13.6

3.2

0.32

315

200ｍｌl

24本7,560ｿ

アイソジェン

300

11.25

-

-

-

200ml

-

現在使用しているゼリー

商品名

エネルギー

たんぱく質

亜鉛

銅

価格

備考

プロテインゼリー

84

7.2

5

‐

126

74ｇ

※たんぱく質強化のための濃厚流動食やゼリーを調べましたが、

現在使用しているものよりも、高値の食品がなかったため記載しませんでした。


2．踵の除圧も必ず行う。

②摩擦・ズレの管理

＊原則は2人で体位変換

体位変換は可能な限り介助者2人で患者の体を浮かせるようにして摩擦・ズレを予防する。
＊1人で体位変換する場合

介護者の人数に制限があり体位変換を1人で行なわなければならない場合には、背部、臀部、足部と分けて体を浮かせて移動させる。または、または、マットレスのみがスライドし、患者の位置をかえられるロール状の体位変換移動マットを使用する
・背部にバスタオルを使用しないこと！


③皮膚の管理

１．皮膚の観察　

＊1日に1回は必ず皮膚の観察を行いその結果を記録に残す。

＊褥瘡のリスクが高い場合には、1日に2回は褥瘡の後発部位の皮膚を観察する。

～方　法～

＊清潔の方法として理想的には、入浴かシャワーを使用する。

＊入浴やシャワー浴が不可能な場合には、ていねいに部分浴、洗浄、清拭などの方保を取り入れる。

＊失禁のある場合の基本事項は、少なくとも1日に2回、外陰部全体を完全に洗浄することである。＊洗い流した後は、清潔な乾いたタオルで軽く押えるようにして水分を拭き取る。

＜入　浴＞

＊入浴は皮膚を清潔にするだけでなく、血液の循環をよくするので可能な限り入浴をする事が褥瘡の予防につながる。

＊炭酸ガス入浴剤などの入浴剤を使用する事で、血液の循環が良くなる効果がある。

＜洗浄剤の選択＞
＊中性から弱酸性の刺激の弱いものを使用する。
2．乾燥の予防
1 頻回の清拭や洗浄による皮脂の喪失と耐久性の低下の防止
頻回に清拭や洗浄が予測される場合には、フィルムドレッシング材や皮膚保護材などを貼付して、皮膚を汚れから保護しておく。
2 正常な皮脂と水分の保護・補充
皮膚の乾燥が見られる場合、保湿ローション、保湿クリームなどを塗擦する。入浴や清拭の際に保湿用の入浴剤や清拭剤を使用する。その場合、クリームによって浸軟したり汚れを吸着して皮膚障害を誘発する危険性があるのでベトベトになるほど多く塗り過ぎない。
３．圧迫部位の摩擦の予防
· 圧迫部位のマッサージは避ける。


＊　骨突起部皮膚の保護をする。

＜栄養面＞

· 褥瘡予防の為には亜鉛・銅の摂取が必要となる。

通常1日の亜鉛摂取量は、男性が9ｍｇ、女性が7ｍｇで、朝昼晩に通常の食事をすればこの位の量は特別なことをしなくても摂取することができます。しかし、高齢になるにつれ必要量とともに吸収率も低下して行きます。
食材による亜鉛不足解消のポイントは以下の通りです。

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。

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。
１、動物性蛋白質
牡蠣やレバーといった食材には亜鉛が多く含まれていますが、毎日食べるのは大変です。そこで、亜鉛を豊富に含んでいる肉を食べることが重要なポイントになります。肉を食べれば亜鉛を簡単に摂取することができます。また、肉に含まれる動物性たんぱく質の中のアミノ酸には亜鉛の吸収を良くする働きがあります。さらに、体内に吸収された動物性たんぱく質は、亜鉛が全身にくまなく行き渡るようにする働きを持っています。このように、亜鉛と動物性たんぱく質の相性は抜群なのです。ただ、肉を摂り過ぎないように！ 

ちなみに、卵にも動物性たんぱく質豊富に含まれています。よって、卵料理を食事に1品加えるだけで亜鉛の吸収率はアップします。 

２、クエン酸やビタミンC 

亜鉛は、クエン酸やビタミンCが含まれている食材と一緒に摂ると吸収されやすくなります。 ビタミンCはレモンなどの柑橘類に、クエン酸は柑橘類やお酢や梅干に豊富に含まれています。レモンには脂質の吸収を抑える働きもあります。 

【亜鉛の吸収を妨げる要因】

１、食物繊維

食物繊維の中には亜鉛の吸収を妨げてしまう物もあります。食物繊維には亜鉛をはじめとしたミネラルを吸着してしまう性質があるので、小腸で吸収が妨げられてしまうのです。特にその作用が強いものとして穀類や藻類の食物繊維などが上げられます。
２、タンニン
ほうれん草をはじめとした緑黄色野菜に含まれるシュウ酸は、亜鉛と結びついてその吸収を妨げてしまいます。
３、フィチン酸
パンなどの小麦粉製品やインスタント食品に多く含まれるフィチン酸は、亜鉛と結合して、その吸収を妨げてしまいます。どちらも日常の食生活でよく摂取する食べ物なので、亜鉛は不足しやすい栄養素だといえます。豆類には亜鉛が多く含まれていますが、同時にフィチン酸も含まれているので、効率のいい摂取先としては肉や魚に劣ります。 
４、ポリリン酸
スナックやインスタント食品などの添加物として用いられているポリリン酸は、亜鉛と結合してその吸収を妨げます。
５、カルシウム

カルシウムの過剰摂取も亜鉛の吸収率を妨げる要因です。
【銅の摂取】

＊１日必要量：男性0.8mg 女性0.7mg

＊血清銅：基準値★80～130µg/dL

コラーゲンの強度を増強するのに不可欠な酵素の作用の補助因子。褥瘡の治癒過程で銅が不足すると、コラーゲンの合成能や架橋形成（強度を増す構造）が低下し、治癒を遅らせる。
	栄養素
	食品名
	1回で食べる量
	銅摂取量（mg）

	銅
1日の必要量※ 
男性0.8mg
女性0.7mg
	牛レバー
	50g
	2.65

	
	カシューナッツ
	30g
	0.567

	
	するめいか
	130g（中1/2杯）
	0.44

	
	牡蠣（かき）（殻なし）
	45g（3個）
	0.40

	
	さつまいも
	180g（1本）
	0.32

	
	ココア
	6g（大さじ1）
	0.23



なぜ？


通常の９０度側臥位では、仙骨部の除圧は出来るが、大転子や腸骨にかかる体圧が高く褥瘡発生の要因となっていた。このため、臀筋で身体を支え接触面積を広げる事ができる３０度側臥位をとることで大転子や腸骨の除圧を行う。











なぜ？


踵部は面積が狭いことから仰臥位時の体圧は高く、仰臥位時の褥瘡好発部位である。


方法としては仰臥位時には踵部の除圧ケアとして下腿部にクッションをあて踵部全体を浮かせるのが良い。





なぜ？


患者を浮かせて移動するには便利であるが、バスタオルが皺になり圧迫の原因となる。また、バスタオルを下に敷くと背部の寝床内温度が上昇して発汗し、湿度が上昇するので湿潤による褥瘡発生の可能性も高い。





なぜ？


マッサージは皮膚・筋肉と血管をずらす事で、圧迫によって損傷した血管を切断させたり、出血させたりして、組織への血流を途絶えさせ、褥瘡を発生させてしまうので禁忌である。








なぜ？


骨突起部は体圧が集中しやすく、摩擦やズレの力もかかりやすい最も褥瘡になりやすい部位なので、褥瘡発生のリスクが高くなったら骨突起部の皮膚の保護が必要となる。


透明なハイドロコイドドレッシング材を形状に合わせて使用すると、皮膚保護だけでなく、貼用部の観察が妨げられず、およそ１週間連続して貼用できる。


フィルムドレッシング材を使用した場合には、透明なので観察が容易である。これも、およそ１週間連続して貼用できる。








