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出席者は記録者が印を付ける。

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞
・看護グループ内研修予定
日　時：10月17日（水）11：10～11：40　　17：10～17：40　　※昼の講義は昼食持参可。
場　所：病院２階会議室　　対　象：介護1.2年目、初級、中級スタッフ
テーマ：「精神疾患からくる生活障害」　　講　師：長濱CW
出欠を10/16までに入力して下さい。
・薬局より

中野医師「定期処方箋」の扱いについて
中野先生の処方に関して、これまでは「臨時」処方は中野先生ご本人記入⇒中野先生への継続確認。「定期」処方に関しては中野先生処方（以後定期）⇒定期処方箋の確認は川端先生が全て確認する形式でした。

今回この形式で事故が発生した経緯もあり、今後は原則、中野先生が担当する患者の処方に関しては、来週10/17の定期から全て中野先生が処方箋確認を行う形式で実施となります。中野先生の定期処方チェックは、月曜と火曜ですので、その分の薬の払出しが若干遅くなる可能性があることを了承して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・田村　隆様～入院後より、帰宅要求・興奮激しく、昨日10：25終日隔離開始しています。以後も落ち着きない様子見られ、配膳時に突進してきたり、女性スタッフの腕を掴んで引っ張ったり等の行為ありました。食事はディスポ食器で対応していきます。粗暴さみられ、要注目であり終日隔離継続していきます。引き続き、精神症状の観察を行い、安全に配慮しながら対面看護を行って下さい。
・浅水　洋様～本日内科診察実施、右足足背の腫脹、疼痛の訴えあり。呂Drよりレントゲン検査の指示あり施行。右足足背の第2・3趾の骨折所見あり。アスモロール1P処方、患部の安静保持の指示あり。主治医へ経過報告し、明日、奥寺整形外科受診予定です。OT・リハプロ導入許可と10/14　15：00～16：30　自宅に衣類・私物を取りにいく目的で外出許可出ていますが、上記の状態を見ながら実施しています。

　　　　　　　食事は安静の為、レストランから台車へと変更しています。

・池野　功一様～本日ご家族が来院し、無痙攣療法の件で日赤病院の治療受け入れが可能か確認がありました。（9/26姉様・義兄様へ病状説明と無痙攣療法について説明済み）主治医へ確認し、「検討中」でご家族へ伝えています。決まり次第連絡すること説明しています。

・大久保　美津子様～本日も38℃台の発熱が続いています。14:30体温38.5℃アンヒバ座薬　1T指示あり施行。体温38.5℃にてアンヒバ坐薬施行の予測指示も出ています。定期採血にCRPを追加し実施。結果報告し、抗生剤内服中である為、経過観察指示あり。発熱続くようであれば処方検討するとの事。

また、胸部X－P施行し、肺炎等の所見はありません。

・横山　耕生様～本日37.8℃～37.4℃台の発熱、体熱感あり。セット3　CRP採血施行し、結果は主治医報告しています。葛根湯　3P　3×1/16：30、18：30、20：30　1日分処方となる。安静とし経過観察指示あり。

・高間木　八男様～本日排便－3日目。排便－3日目でシンラック10滴の予測指示あり。（本日より10/26まで）。

・若松　千代司様～右手首の疼痛継続しています。ロキソプロフェンNa3T　3×1/3T　本日朝より処方。アスモロール（100）処方。療養環境変更目的で合併症室→Bユニット1号室へ部屋移動となっています。

・佐々木　常夫様～本日、兄様来院し主治医面談実施。兄様より、退院希望聞かれていますが、病状説明の他、措置入院での処遇であることやこれまでも入退院を繰り返している経過があることから最低でも6ヶ月の治療期間を見るよう主治医より説明しています。以前のように要求が通らないことで、粗暴行為に至ることはありませんが、脈絡のない話や妄想に左右された発言は続いており、引き続き行動に注意していきましょう。

風邪症状の訴えあり、PL　3P　3×1/3T処方となっています。

・安達　貴浩様～10/18　10：00～15：00、買物目的で外出許可出ています。

・木村　格治様～10/16　9：00～15：30、他科受診目的で外出許可出ています。

・獅畑　かおり様～本日15:00療養環境変更にて東Dユニット17号室→西病棟Ａユニットへ転出となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～9：00～16：00開放観察実施中。開放観察中は独語聞かれていますが、粗暴性はなく経過しています。ＯＴ・電子タバコも問題なく行えています。夜間中途覚醒は見られています。夜間は睡眠確保できるように、「首がビーンとする」の発言はある為、注意しながら時間隔離へ処遇変更しても良いのではという意見あり。本日主治医報告し、本日より、20：00～翌8：00の時間隔離へ処遇変更となります。引き続き、精神状態の観察と睡眠チェックを継続して下さい。処遇改善できるよう対応していきましょう。

・北野　はるゑ様～10：00から16：00開放観察実施中。ホールでテレビを見て過ごしていますが、ユニット出入り口のドアが開くと出て行こうとし、介入に対し帰宅要求聞かれています。開放観察の時間拡大、処遇変更について、明日の症例検討会で情報提供し検討していきます。

・長谷川　陽一様～終日隔離継続中。夜間不眠で経過。本日よりセロクエル（100）1×ｖｄｓ　7日分処方、以後定期となります。隔離室入室後、粗暴行為・興奮はありませんが、言動のまとまりのなさや気分高揚が目立っています。睡眠の不安定さあり終日隔離は継続としています。引き続き、精神症状の観察を行い、行動の振り返りができるよう対面看護を行って下さい。
・佐々木　淳様～昨日9：30終日隔離解除となりCユニットへ移動となっていました。移動後も、多動、独語活発で経過していました。本日、易怒性や言動のまとまりのなさ目立ち、他者とのトラブルも予測される為、Cユニット4号室→Aユニット15号室へ移動となっています。

＜呂Dr内科診察＞

・居ｹ内　敦子様～血圧については、定期薬でカプトルナ、アムロジピンを服用中であるため経過観察の指示あり。180ｍｍHg以上、肩・首の張りは当直医報告。血圧については、今後呂Drへ指示をいただいて下さい。

＜新入院患者様情報＞

・田村　千年様（81）主病名：アルツハイマー型認知症　主治医：川端Dr　医療保護入院

病棟　東合併症室

　＜経過＞

ここ数ヶ月、毎食の他に10時、15時にパンを間食、夜中にうどんを妻に作らせて食べることが続き、妻も「いまさら制限したって・・・」と、食事制限は守れていなかった。糖尿病の悪化、腎臓からのむくみがひどくなり、9/3～19まで名川病院へ入院。入院中に、眠剤が入っているのにもかかわらず寝ない、独語しているといった認知症症状が出現。また、ベッド上での生活が続いたことから現在は自力歩行できず、車椅子を使用している。今までは、自宅に来るヘルパーに対して「いや～ありがたい」といった穏やかな対応であったが、本日、突然ヘルパーに対して「二度と来るな！」と怒鳴ることや妻の胸倉や髪の毛をつかんで離さない行為、娘に対して「ぶっ殺す」などの暴言が出現。かかりつけ医に相談し、ソラナックスが増量となったが、薬を吐き出す為困っているとの訴えがあり、「ゆとりあ」藤田氏に相談したところ当センターを紹介され本日初診。上記症状続いており入院治療の必要性あり、治療について説明するも本人からの了承が得られず、ご家族様の同意を得て本日13：30身体管理も含め東病棟合併症室へ医療保護入院となっています。
＜入院後の経過＞

入院後は、ベッド上で安静臥床保つ事できています。要求は自主的に訴える事できています。粗暴行為、暴言等は現在のところ見られません。

・食事

本日夕より常食（低炭水化物食）1600kcal　※ただし摂取出来ないようであれば変更します

・服薬

本日夕より、当院からの処方+持参薬

・検査

本日中：採血（至急FAX：緊急値は当直医報告）・心電図・Bx-p（本日実施）・頭部ＣＴ（外来にて実施）

近日中：MRSA・尿検査・脳波
＜今後のケア＞

・精神症状及び身体症状の観察確認。

・転倒転落に注意し安全管理

・ADL状況の確認、介助の程度把握

・豊川　登美枝様（59）主病名：気分変調症　主治医：川端Dr　任意入院

病　棟　：東Ｄユニット

　　　　　

＜経過＞

Ｈ14年7年間務めた電気部品工場をリストラされブロイラー工場へ就職し解体の仕事に就いていた。新しい人間関係などから抑うつ状態となりＨ14年7/31より八戸市民病院へ通院開始。混合性抑うつ  不安障害の診断でセディールメイラックス処方され症状は軽快されたがＨ20年5月頃から仕事中に眩暈、動悸が出現。会社に行けなくなり同年10月部署異動したが周囲に悪口を言われている気がして怖くなり、抑うつ感が再度出現。Ｈ20年11/19八戸赤十字病院へ受診。

適応障害との事で入院されている。Ｈ22年3月受診時『同僚に裏切られた』と興奮し話す事あり。

Ｈ22年6/17、1ヶ月分の処方を過剰服薬する事があった。翌日入院されるがその後も病状悪化に伴い、Ｈ24年6/2～7/8までの計3回入院歴がある。 今回抑うつ感・意欲低下が続き本人様より入院治療の希望あるが八戸赤十字病院が満床の為、情報提供穂持参し当院受診。15：30東Ｄユニットへ任意入院となっている。

　※1週間程度で西病棟へ移動となる予定。

＜入院後の経過＞

オリエンテーション・アナムネ聴取時は表情穏やかで受け答えもはっきりしている。

　ここ1週間意欲の低下・食欲低下・ソワソワ感・ザワザワ感が強まっていると話している。

自傷行為の既往あり、室内の電球は外し対応しています。

・食事
　本日夕から粥・常菜

・服薬
　本日夕から当院処方また持参された市販薬（タケダ漢方便秘薬）は本人希望時服薬許可あり。自己管理となる。

・検査
　・採血（明日午前中、至急ＦＡＸで）

　・WAISⅢ（今週中）

 ・他検査異動前に・尿検査・心電図・脳波・Bx-p・MRSA

＜今後のケア＞

・過去にリストカットや多量服薬・頭を柱に打ちつける行為あり、危険行為のないように

　十分な観察を行う。

・休息ができる様な環境を提供していく。

＜勉強会＞

褥瘡予防のポイントと留意点

褥瘡は作らないことが前提！！

それには褥瘡の発生の予測が必要となる。褥瘡を発生させることは医療事故として訴えられるケースもある。

当院の褥瘡委員会で使用されているＯＨスケールは褥瘡危険要因を点数化し、褥瘡リスクを重度・中等度・軽度の3分類としている。　

＜リスクアセスメント・スケール＞

①ＯＨスケール…日本人の高齢者に用いる。他のツールに比べて項目が少なく評価方法が簡易である。1日のほとんどをベッドですごすような状態になった時から採点する。

＜ＯＨスケール＞

	1自力体位変換
	できる　0点
	どちらでもない1.5点
	できない　3点

	2病的骨突出（仙骨）
	なし　0点
	軽度・中等度　1.5点
	高度　3点

	3浮腫
	なし　0点
	あり　3点

	4関節拘縮
	なし　0点
	あり　3点



②ブレーデンスケール…褥瘡発生要因から抽出した6項目で評価する。入院（入室）して24～48時間以内に初回採点を行う。介護力の違いにより、病院では14点、施設・在宅では17点が褥瘡発生の危険点とされている。


＜褥瘡予防＞

①体位変換　同一部位への圧迫を避けると共に体動による血行の促進も行う。
※原則体位変換は2時間ないし1時間半に行う。

1．基本は３０度側臥位である。

2．体位変換実施の際踵の除圧も必ず行う。


②摩擦・ズレの管理

※原則は2名にて行う

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、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）←当院にはない。
・背部にバスタオルは使用しない


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。

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。

④栄養管理

褥瘡と栄養状態には密接な関係があり、低栄養は褥瘡の発生の危険因子であると共にその治療を妨げる因子にもなる。

必要エネルギーの算出（簡易式）

· 現体重×30kcal

· 標準体重（身長×慎重（ｍ）×22）に22～30kcalを乗じて求める。

【褥瘡治療と予防に関わる栄養素と必要素】

	栄養素
	1日の必要量
	役割
	多く含む食品

	エネルギー
	予防：25～30kcal/kg

治療：30～40kcal/kg
	身体蛋白の異化（分解）を防止
	砂糖、穀類、芋類など

	たんぱく質
	1.5～2.0g/kg
	細胞増殖・コラーゲンなどの合成
	肉類、魚類、卵、乳製品など

	ビタミンA
	2000IU
	コラーゲンの合成・上皮の形成
	レバー、うなぎ、緑黄色野菜など

	ビタミンＣ
	褥瘡治療時150～500mg
	コラーゲンの合成
	柑橘類、苺、ブロッコリー、緑茶など

	カルシウム（Ca）
	600mg
	細胞増殖・代謝機能の維持
	乳製品、小魚、木綿豆腐など

	鉄（Ｆｅ）
	15mg
	コラーゲンやヘモグロビンの合成
	レバー、小松菜、海苔など

	亜鉛（Zn）
	15mg
	細胞機能の維持
	牡蠣、レバー、うなぎ、そら豆など

	銅（Cu）
	1.3～2.5mg
	コラーゲン合成
	レバー、すじこ、ココアなど

	水分
	25ml/kg/日

＊発熱、尿量により異なる。また多疾患による水分制限によっても変動あり。
	生理機能を支える。

＊過剰摂取は皮膚の耐久性を低下させる。
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　

浮腫が見られる





関節が拘縮している











褥瘡になりやすい！





自力で体位変換が出来ない





病的な骨突出がある





ＭＥＭＯ


70～100ｍｍHg以上の圧迫が2時間皮膚に加わると組織損傷徴候が現れるとされている。








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。











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。








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





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。








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。





















































リスクなし





褥瘡あり





看護者・介護者のケア。


知識・実践力





拘縮予防の方法


拘縮のある患者様の


ポジショニング





栄養状態の観察


必要栄養素・量の算出


栄養の投与方法


（経口、経胃、中心静脈他）





浮腫


多汗


尿・便失禁





臥位


坐位





危険因子の評価


OHスケール


ブレ－デンスケール





看護力・介護力





リハビリテーション





栄養状態





スキンケア





圧迫・ずれ力の摩擦





他職種との連携


社会資源の活用





褥瘡の治療





リスク項目の判定





褥瘡発生


リスクマネジメント





皮膚の観察









































