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＜転入＞
・栗山　ヒテ様～東病棟より南A124号室へ転入。
・野月平　チエ様～南B104号室から南D209号室へ移動。
・水野　和子様～南D209号室から南D204号室へ移動。
＜連絡事項＞
・オーダー送信画面について、ここ数日オーダー送信画面（右側）から処方内容がクリアされている患者さんが見受けられるとのことです。

画面右上にある「クリア」ボタンは押さないようにお願いいたします。

・職員のインフルエンザ予防接種について、現在、インフルエンザワクチンの納品量が不安定である為、当初の予定日の11/20（月）・21（火）に職員対象の集団接種の実施が難しい状況です。よって、職員対象の集団接種を延期致します。延期日に関しては、調整し、後日ご連絡します。
・インフルエンザ予防接種済証をAユニットの返却ファイルに入れています。面会時に渡して下さい。
・阿部久雄様が11/21(火)再入院予定となっています。
＜患者様連絡事項＞
・本日、歯科3名(中居伊佐男様、馬場清様、川村早苗様)診察しています。次回も受診継続となります。
・以下6名の患者様が本日インフルエンザ予防接種実施しています。
大久保健作様、松倉冨美子様、中田徳子様、中山省二様、清川恵様、沢田秋子様、村舘ミネ様
・居ヶ内　よね様～東病棟より家族返却物があったとのことで受け取っています。
　　　　　　　　　家族面会時、返却お願いします。

・松倉　冨美子様～11/18(土)10：00～16：00外出希望あり。主治医より許可いただいています。
・大崎　トシ様～11/22(水)10：00～11/24(金)16：00まで外泊希望あり。主治医より許可頂いています。入院中の外泊・外出の回数は連続して3以内に限り、かつ月(同一暦月)6日以内に限られています。(※2泊3日を1日としてカウントする)また、同月に何度も外泊を繰り返していると入院の必要性がないとみなされる為、次回の外出時にその旨伝えて下さい。
・北野　はるゑ様～本日、施設【ＧＨ赤ずきん】の訪問調査あり。11/24（金）10：00に退院となります。当日の迎えは施設スタッフのみ。退院後の通院先は三戸中央病院メンタルヘルス科（深澤Ｄｒ）。初外来日も未定の為、調整がつき次第、退院後薬処方していきます。必要書類はサマリーと紹介状の依頼あり準備していきます。本人から退院時の書類サインを書いて頂く予定です。
・南　サイ様～深夜帯で点滴接合部外れ点滴漏れあった為、点滴1本処方となっています。
1日2本処方していますが、夜間の自己抜去が多い為、日中の間に2本(抜き差し)施行の指示あり。注射箋は0時～12時、12時～24時となっている為、間違いのないよう注意して下さい。
・阿部　憲幸様～11/24(金)14：00包括支援センター澤口様、生活保護担当：馬場様と生
駒PSW、病棟看護で面談予定としています。
・西澤　信様～仙骨部に褥瘡あるため、主治医報告しアズノール+ラップ保護の指示貰って
います。
・吹越　勇一様～本日も経管栄養チューブ自己抜去あり。主治医報告し、経管栄養安全管
理のため、経管栄養時のみミトン着用の指示受ける。
・栗山　ヒテ様～持参薬が切れるため主治医へ確認しています。月曜日に11/21(火)昼からの分を処方することとしています。また、持参の点眼薬と軟膏あり。点眼薬はミケランLA点眼液2％、ラクリミン点眼液0.05%の2種類あり。当院での取り扱いは無い為、月曜日に検討するとのことです。持参軟膏のビーソフテン+デルモベートが無くなり、本日、ビーソフテンローション処方しています。左乳房下の疼痛あり、ハップスター処方となっています。
＜伊藤Dr＞
・馬場　清様～夜間、まだ良く眠れないとのことで、ゾルピデム5mg→10mgに増量となり、7日分処方。
・中山　省二様～肝機能が良くなっているため、ウルソ止め、他同内容で7日分処方。
・中田　徳子様～食事はこのまま様子みていく。点滴のゲンタマイシンは止め、他同内容で7日分処方。
家族希望にて胃婁造設は八戸市立市民病院へ。SWに調整してもらうこととしている。
・水野　和子様～日中、独語しながら徘徊すること続いているため、バルプロ酸Ｎａシロップ12ｍｌへ増薬し、朝・夕となっている。他、同内容で7日分処方。
・鹿島　みさ様～機嫌に波があり、不機嫌なときにはやや怒鳴ることあるため、グラマリール追加となり、他同内容で7日分処方となっている。
・川原　國子様～腰痛訴えあり、明日朝からカロナール（200）2T　2×朝・夕で8日分処方。

・嶋守　與之様～臀部・大転子部の褥瘡治癒したため、処置中止となっている。
＜要注目患者様＞
・栗山　ヒテ様～歩行時のふらつきはありませんが、レストラン移動時に疲労を訴えることあり。スリッパ履いている為、転倒に注意して下さい。他者交流は少なく自室にて過ごすこと多く見られていますが、落ち着いて過ごされています。午後より点眼の希望あり、待たされたことに対してやや不満気に訴えることありますが、説明に納得しています。また、腰部や左乳房下の疼痛訴えることありますが自制内で経過しています。
・中田　徳子様～バイタルサインの異常無し。食事の際のむせ込みや独語もありません。
・南　サイ様～点滴トラブル、バイタルサインの異常無し。ベッド上での体動活発さもありません。酸素流量1Lで酸素飽和度安定しているため、午後よりへ中止しています。酸素飽和濃度の低下なく経過しています。
・野月平　チエ様～歩行時ふらつきあり、車椅子にて対応。食事はレストラン誘導で朝昼ほぼ2/3以上摂取出来ています。バイタルサインの異常はありませんが、咳嗽聞かれています。
・小館　アツ子様～9：30頭痛訴えあり、継続指示のカロナール2T服用。以後、頭痛の訴え無く経過。
・大里　光子様～本日は妄想発言聞かれず、他者交流あり穏やかに過ごされています。自傷行為ある方のため引き続き、発言、行動に十分に注意し、観察して下さい。
・船場　妙子様～食事は朝食1/2以上摂取し、昼食は全量摂取しています。発語に聞かれ、体動活発。点滴、自己抜去あり刺し替え行っています。少量ではありますが水様便あり。引き続き排便状況の確認をし、水分補給促していきます。臀部の発赤あり。パーミロール貼布の指示ある為、忘れずに処置行って下さい。
・居ヶ内　よね様～食事は朝、主食のみ全量摂取し他エプリッチも不食。昼、主食副食2/3エプリッチ2口のみ他不食。昨夕に試験的にコーンポタージュ味のメイバランスミニを提供していますが、摂取量不明。摂取量が安定次第、南山苑への入所進めていく為、引き続き、食事量の観察お願います。
・川村　早苗様～排泄時、箱テッシュの箱で臀部を拭いていたとの情報あり。注意して観察して下さい。
・本堂　秀夫様～昼食時、箸やスプーンの収集行為あり、回収時に一時的に興奮しスタッフへの暴力行為あり。行動観察して下さい。
＜転入＞

栗山　ヒテ様（86）女性　入院形態：任意
主病名：老年性精神病、身体表現障害　　 従たる： 老年期認知症、神経症 
主治医：深澤Dr　　担当Ns/CW：斎藤NS/横町CW　　キーパーソン：長男嫁(栗山縫子様)
部屋：Aユニット124号室　　継続指示：なし 
食事：自立　　歩行：自立　　　排泄：布パンツ使用　　　
清潔：自立　　睡眠：良好　　　ＬＴセット：未契約

＜生活、現病歴＞
原田クリニック紹介にてH29.10.26三戸中央病院メンタルヘルス科を初診。身体表現
性障害の診断にて内服薬が処方となった。しかし、内服後より食欲不振、体の振戦の
改善ないこと、内服により悪化している可能性があるとの事で、H29.11.2当院初診。診察時、手指の振戦は軽減しているが、不安感や全身倦怠感などの精神症状や身体
症状の悪化が認められた。本人より食思不振、めまいや不安感、抑うつ気分は持続し
ているとの話がある。詳細な数字は不明だが、一か月で体重も減少。軽度の抑うつ症
状を認めるが不安症状と身体化症状が主体であり、他の身体疾患の存在は否定的であ
るため、再度薬剤調整行っている。症状悪化時には希望があれば入院治療も検討して
いくこととし、11月9日に三戸中央病院メンタルヘルス科を受診。服薬により、眠
気が強く11月2日には転倒していたことや夜間の不眠の持続、食欲不振は持続して
いた。同月11日、家族より症状の改善が認められてないことや身体の痒みを訴え
ていることから、同日当院受診。受診時も体の痒みや夜間の睡眠の不安定さが持続し
ていることから、入院治療について説明。本人・家族も入院治療に対し同意したこと
から、H29.11.11当院1回目の入院(任意入院）となる。
※老齢年金：不明　　　→受け持ちで確認お願いします。
※介護保険：要支援2　→受け持ちで期限確認して下さい。
※ケアマネ：南部町社協ケアプラセンター　佐藤氏　(TEL: 0178-76-2992)
※Ｈ29年5月に自宅内のトイレ前にて転倒。右肩、右恥骨骨折の既往あり。
履物がスリッパの為、受け持ちは早急に靴を依頼して下さい。

※SSTと作業療法の指示いただています。
※個室利用申し込みしています。
※皮膚状態→内出血あり(右側腹部20×10、左大腿部20×20、左手、左腕、左肘、左乳房下)
※家族返却物あり、家族面会時に返却して下さい。

＜勉強会＞
スキンテアに関して勉強行っています。下記参照。
スキンテアとは、摩擦・ずれによって皮膚が裂けたり、剥がれたりする真皮深層までの皮膚損傷（部分層損傷）のことを言います。褥瘡とは異なり、まだ社会的に周知されていない為、時に虐待と間違われることがあります。

褥瘡とスキンテアの違い

この2つの違いは原因と創の深さにあります。

褥瘡は持続的な圧迫とずれが原因で起こり、虚血性の障害であるため、壊死に陥ると骨まで達することがあります。

スキンテアでは一過性に強い外力が加わって発生する皮膚の裂傷で、原因は摩擦で起こり、創の深さは真皮深層までと浅い事が多いのです。

スキンテアの発生傾向

現在、全国・施設単位で様々な予備調査が行われており、スキンテアの傾向が少しずつ明らかとなってきています。

・スキンテアはあらゆる年代で起こりますが、加齢とともに増加傾向にあり、「65歳未満」と比較すると「75歳以上」では3倍以上スキンテアが起こりやすい

・大学病院より一般病院で3倍以上起こりやすい

・下肢より上肢に多い

・スキンテア発生者の約6割が抗凝固薬の内服、約2割がステロイドの継続内服をしている

・発生時の皮膚状態が、皮弁欠損している・出血が示唆されている患者が多い

・発生場所としては居室、次にトイレ、シャワー室が多い

・発生時刻はＡＭ8～10時が多い（朝、入浴、シャワーし、ベッドに戻る時間帯と考えられる）

発生時の状況をみると、医療用テープ剥離時が最も多く、車椅子移乗時・体位交換・寝衣交換の身体支持、ベッド柵や車いすにぶつかる、転倒、寝衣・おむつ・点滴ルートによる擦れ、駆血帯使用時の摩擦などがあり、浮腫による皮膚の脆弱性も起因しています。

これらから、スキンテアはある程度、医療者のケアにより軽減できるものであることがわかります。柵にぶつけてスキンテアが発生している場合、「腕がだるいから」「肩が痛いから」ということが理由で、ポジショニングを検討後スキンテアが減った事例や、発話ができない方が、「看護師を呼ぼうと思っていた」という事例もあります。

スキンテアも、他の疾患と同じように、「なぜ起こるのか」という視点を持ってケアに取り組むことが大切です。

スキンテアの発生時の対応と予防

現在、エビデンスを集積している最中で、まだケアとして確立されているものはありません。しかし、これまでの実践から、以下のようなことが推奨されています。

1 出血を止める

　　血腫はコットン等を使用し丁寧に除去する

2 皮弁を戻す

　　皮弁が食い込んでいるような場合は、生理食塩水を含ませたガーゼなどで柔らかくしても戻す

3 創周囲の皮膚を評価して適切なドレッシング材を選択する

・疼痛や剥離刺激を考慮し、シリコーンゲル粘着のドレッシング材を選択する。

　　・ドレッシング材の上に剥がす方向を記す。（剥離時に皮弁が剥がされないようにする）

　　・皮膚接合テープを使用する場合は屈曲する部位には使用しない。

4 出血がなければ、頻回なドレッシング交換はしない。

5 出血を伴っている場合は、創に固着せず、止血効果の得られるドレッシング材を使用する。

スキンテアの予防

1 ケア提供者が傷害を与えないようにする

　　・爪を伸ばさない

　　・指輪などの装具をしない

2 1日2回の保湿剤を塗布する

　　・シャワー、入浴後が最も適切なタイミングである。

　　・摩擦が起きないよう、ケア提供者の手袋にも少し水分をつける。

　　・保湿剤を静かにポンポンと置くように塗っていく。

3 皮膚保護材を用いる

4 皮膚を摩擦から保護する

　　・チューブ型の包帯を用いる

　　・シルクのパジャマやシーツがよいとされている（褥瘡では綿と比較して発生率が下がることが明らかとなっている）

5 水分をとってもらう
保湿剤の塗布について

塗布量の目安は、１ＦＴＵ（１finger-tip-unit）で表わされます。

チューブタイプであれば、人差し指の第一関節のところまで（約20～30ｍｍ）、ローション材であれば、手のひらに1円玉大が手のひら全体に塗る量に相当します。

各部位の塗布量は、

顔面・頸部→2.5ＦＴＵ

片手両面→1ＦＴＵ

片足→2ＦＴＵ

上肢（手を除く）→3ＦＴＵ

下肢（足を除く）→6ＦＴＵ

胸と腹→7ＦＴＵ

背と尻→7ＦＴＵ　　　です。

塗布した部位にティッシュを付着させて落ちない程度が適量です。少なければ、薬剤の効力は発揮されません。塗布量は重要なポイントとなります。

また保湿剤を塗布するというケアは、思いのほか、時間を要する印象がありますが、1回のケアに要する時間は「1分8秒」それを1日2回です。ケア提供者がタッチングする事で、認知症の患者様が落ち着かれたという効果も報告されています。

スキンテアはいくらベストなケアをしていても必ず予防できるとは限らず、何をしても起こってしまう場合があります。

スキンテアが発生したことを責めるのではなく、エビデンスをもって最善の方法で速やかに治療すること、予防教育を再度検討することが重要です。
