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＜連絡事項＞

・納涼会について～今年度の納涼会はいくつか企画を準備しており実施するに伴いお手伝いをして頂ける方を募集します。ボランティア希望の方は最寄りの委員会スタッフまでご連絡ください。　締め切りは、７月３１日(日)までとなっています。
・看護グループ内研修について下記の要項で研修があります。対象者は参加するようにしましょう。

日　時：7月29日（金）・30日（土）　時　間：17：20～18：20　

場　所：病院2階会議室　テーマ：「コーチング」　　

対象者：看護・介護（中級・上級）　講　師：藤原　百合子JGM
＜患者様連絡事項＞

・吉田　トキ様…臨時薬が前回と同内容で７日分継続処方となっています。拒食・拒薬時の予測指示は拒食・拒薬見られなくなってきているため終了となっています。今後、食事の摂取状況、服薬時の状況の観察を行っていきましょう。

・上舘　ユキ様～発熱時の予測指示が8/15まででています。状態観察を行っていきましょう。

・勝田　ヒモエ様～昨日、準夜帯にて胃管を抜く行為があり、再度胃管挿入しています。挿入後の確認として胸部・腹部レントゲン施行しています。医師確認して挿入確認して頂いています。

・島脇　てる様～本日、定期胃管交換を実施し、交換時の確認としてレントゲン撮影を施行していま　　　　　　す。交換後の異常は見られません。

・村田　タカ様～胃管チューブの自己抜去あり、定期交換も兼ねて交換し、胸部・腹部のレントゲン検査施行しています。

・五十嵐　タイ様～表情冴えずうつむいていたり、スタッフに対し攻撃的となったり気分変動見られています。精神神経用剤（リスペリドン）が処方となっています。次週定期薬調整するとのことです。

・寺澤　一男様～本日14：00より退院療養検討会実施予定となっています。ご家族・ケアマネ・ＳＷ・病棟Ｎｓが入る予定となっています。

・山内　公博様～本日、佐々木泌尿器科受診予定となっています。帰院後はボディチェックや服薬確認・精神症状の変化に注意していきましょう。

＜勉強会＞

拘縮予防運動について
2011/7/29　鈴木

1 拘縮と強直
拘縮：関節周囲の皮膚、深部軟部組織（関節包、靭帯、筋、腱など）といった、結合組織に起因する関節可動域の低下であり、病理的には皮膚、皮下組織、筋膜、靱帯、関節包等が瘢痕化、または癒着したもの
強直：軟骨や骨など関節包内の構成体そのものに起因する関節運動の消失
2 拘縮の評価
· 問診（いつからか？固定期間は？ どのような動作が不自由か？どんなときに痛むか？ など）
· 視診・触診（動作観察、代償運動はないか？ 緊張はないか？ 腫れや熱感や圧痛はないか？ など）

· 実際に関節を動かして可動域をみる
3 固定性拘縮について
· 長期間の関節固定による拘縮は、廃用症候群の一つの症候
· 関節可動域の制限だけでなく、筋萎縮や筋力低下、骨萎縮、局所の栄養障害などを伴うことが多い
4 拘縮の治療
関節可動域運動：対象となる関節を個別にゆっくりと動かす。少なくとも各関節３回ずつ動かし、こ　　　　　　　　　れを朝夕２回繰り返す。この時、関節のアライメントに注意しながら、関節の近位部を固定して、体に近い大きな関節～体から遠い小さな関節にかけて、全可動域にわたって動かす。急激または過大な負荷は局所の炎症反応を誘発し逆効果になるので、動かした後に痛みが持続しない程度の負荷を与える。
★自動的可動域運動→患者が動筋を使って自力で動かす
★自動介助的可動域運動→患者が自力で動かせる範囲を動かし、それ以上の範囲を外力（セラピストの筋力、患者の健側上肢の筋力、重力、機器による力など）によって動かす
★他動的可動域運動→患者がリラックスした状態で、外力だけで動かす
・上記の３方法はどれも拘縮を予防し、筋の弾性や運動感覚の維持、循環の改善に有効
・他動運動は、①関節を動かせる筋力がない場合　②筋収縮にて疼痛が発生する場合　③骨癒合が不十分で筋収縮のストレスが悪い影響を及ぼす場合などに用いる
・弱い力で長時間にわたり、持続的に伸張力を作用させる点においては、自動運動よりも他動運動の方が効果的 
プログラムに関節可動域運動を取り入れている方　 

小山　正好様：左上肢は重度の拘縮。肩関節から順番に肘、手首、手指と動かしていく。手指の拘縮もまた重度であり、手掌面に爪が刺さっていることもある。無理な伸張は禁忌。特に手指は入浴時の運動が望ましい。下肢は左右とも全方向に制限があるので、ベッドサイドでは屈曲や外転だけでも動かしておくと良い。
谷内　愛子様：上下肢の関節拘縮がある。左上肢は可動域が広く、痛みの訴えも少ない。右上肢は肩屈曲45度程度。それ以上の伸張は痛みの訴えが聞かれる。下肢は左右とも全方向への制限あり。休息肢位やオムツ交換時の動かし方に注意する。

橋本　万　様：両下肢の拘縮。股関節伸展制限、足関節底・背屈に制限がある。橋本様の場合は、拒否もあるので、入浴・更衣・排泄介助時など、生活の中で動かす機会を増やしていく。
玉井クニ子様：右下肢の拘縮。人工関節術後の拘縮と考えられる。術法により、後方への脱臼の可能性があり屈曲・内旋は禁忌。
上舘　ユキ様：上下肢の拘縮もあるが、筋緊張の亢進も考えられる。伸ばそうとすると、余計に屈曲方向への力が強まる。これは固縮といい、筋を伸張する際に鉛管を伸ばすような抵抗を感じる鉛管様固縮であると思われる。無理に伸ばそうとすると、筋の断裂や関節を痛めてしまうので、入浴時に筋肉が温まった状態で動かすことが効果的であると思われる。
勝田ヒモエ様：右手指には、原因不明の拘縮がある。手指の運動方法はカルテに挟んである。手指の拘縮は重度なので、無理やり屈曲や伸展せず、入浴時の運動も効果的。
島脇　てる様：上下肢の関節拘縮は軽度。痛みや苦痛の訴えは殆どなく全方向に動かすことが出来る。但し、健常人のように最終可動域まで動かさず、動く範囲内での運動を実施。

