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＜患者様連絡事項＞
・本日インフルエンザ予防接種は、16：30に小笠原澄子様、北山ミワ様、工藤蓉子様、角谷守道様、種本サハ様、船場妙子様、宮崎榮子様の7名実施しています。本日余った分と明日の実施者分はBユニット冷蔵庫に保管しています。
・中森　みや子様～主治医より、病状安定している為ＧＨ入所の方向で進めていきた
い旨を説明し、弟様より了承あり。また、GHの見学、申し込み、
保証人に関して協力をして頂けるとのこと。今後、ＧＨと日程調
整し、見学日を決定し弟様へ連絡していくことしています。
・大久保　健作様～11月30日13時～16時まで、生活の場所、生活能力の確認、本人意向
目的達成の為、外出を予定しています。
・栗山　ヒテ様～ご家族が本日午後に、入院証明書を受け取り、馬場町眼科クリニックを受診し、点眼液を処方して頂いて、鑑別中です。
・藤村　悦子様～任意入院継続を説明し了解され、同意書に捺印しています。生駒PSWへ提出しています。
・大崎　トシ様～本日10時～24日16時まで外泊となっています。外泊時の注意事項説明し、内服薬を渡しています。また、LTの契約について改めて説明し、衣類などは返却しています。名前のない靴下は、ご家族へ確認し本人との事で、名前記入を依頼しています。外泊の回数などについては改めて伝えています。外泊の為、本日予定していたインフルエンザ予防接種は、11月29日へ変更しています。
・松倉　冨美子様～アレンドロン錠が届いていますので、セットしています。忘れずに服用させて下さい。
・中山　省二様～ご家族面会があり、グループホームまきば、グループホーム銀杏苑、老健しんごう、老健南山苑に申し込みしています。自宅を希望していたが、妻様の不安がある為、施設を検討しているとの事。年明けまで、上記施設が空かなければ、自宅への退院を検討していくとの事です。
・北野　はるゑ様～南部町役場中山氏来院され、11月24日退院時に着る衣類を持って来られています。また、当日に外履きを持ってくるとの事です。
＜深澤Dr診察＞
・船場　妙子様～本日診察にてバルプロ酸ナトリウム（100）2Tと抑肝散が中止となり他
は継続、点滴はビーフリード500ml＋ダイビタミックス1Aが11月23日
より7日分、処方となっています。
・南　サイ様～11月23日よりツムラ抑肝散加陳皮半夏エキス顆、レミニールOD錠、センナリドが開始となります。また、点滴はビーフリード500ml＋ダイビタミックス1Aのみ7日分継続処方となっています。
・工藤　蓉子様～明日より、レミニール内用液4mgからレミニール内用液8mgへ増量とな
っています。
・小笠原　澄子様～本日夕より、エビリファイ1㎎1錠8日分追加処方となります。
・小館　アツ子様～本日夕より、エビリファイ1㎎1錠8日分追加処方となります。
＜田名部診察＞
・西澤　信様～仙骨部に表皮剥離あり、アズノール＋ラップ保護が11月29日まで指示があります。
・福田　りわ様～左足首へ表皮剥離（1㎝×0.5㎝）あり、アズノール＋ラップ保護の指示あります。
・吹越　勇一様～臀部と背部に表皮剥離が見られている為、アズノール＋ラップ保護が11月28日まで指示があります。
＜要注目患者様＞
・清川　恵様～バイタルサイン異常なく経過。湿性咳嗽聞かれている。無呼吸はなく休む
ことできています。1時間ごとにトイレ希望あり、対応するが、ふらつき
が見られ、下痢も続いています。顔面浮腫も見られている。引き続き全身
状態の観察をし、点滴、酸素チューブなどラインが混雑しますので、気を
つけて対応していきましょう。

・中田　徳子様～バイタルサイン異常なく経過。朝食はむせ込みなく全量摂取。昼食はエプリッチ2/3摂取し吐き出すことが見られています。訪室時には開眼され、小声での独語聞かれています。引き続き全身状態の観察を行い、食事など対応していきましょう。

・吹越　勇一様～左手第3指の腫脹がみられているが、骨折所見はないとのことで、経過
観察となります。痛みについては、頷き、自制内である様子。引き続き　　　
観察をしていきましょう。
・本澤　光雄様～10時40分に頭痛の訴えがあり、ロキソプロフェンナトリウム（60）1錠
服用しています。13時には痛みは軽減されたとの事ですが、14時以降には疼痛の訴え再度あり、主治医へ報告し、ロキソプロフェンナトリウムは8時間後に服用の指示は変わらず、ツムラ釣藤散エキス顆粒が処方となる。

・小館　アツ子様～本日6時30分に頭痛時のカロナール錠服用後は疼痛の訴えはないが、「ぱっとしない」と話されている。自室内臥床し過ごしている事が多い。今朝は血圧高値だが、再検にて異常はなく経過されています。引き続き、頭痛の症状など観察していきましょう。

・沢田　秋子様～皮膚科の軟膏が本日より変更となっていますが、手につけると痛いと訴
え、ロコイド軟膏が良いと拒否されています。同じような成分であることを伝えても拒否が強い為、拒否時には記録を残していきましょう。
・野月平　チエ様～午前はレストランへ誘導時に排泄を訴え、介助しています。日常生活面で介助を要する為、南Dユニット204号室へ移動となっています。
・宮崎　榮子様～落ち着きなく、入浴していないと訴えることや、知っている人がいない
と不安な様子があり、他室を覗くこともあり、他者に強い口調で言われることもあり、介入しています。プログラム中は集中する事ができているので、プログラムなど集中できるものをみつけ、介入していきましょう。
・南　サイ様～バイタルサイン異常なく経過。朝食主食1/3、副食全量、汁1/3、昼食主食2/3、副食1/3、汁1/3、エプリッチ不食されている。食事形態をみながら、入れ歯を付けていきます。紛失しないよう管理していきましょう。担当スタッフはオムツプランの変更を早急にしていきましょう。
・林　惠司様～バイタルサイン異常なく、食事もむせ込みなく全量摂取されています。引
き続き、全身状態の観察をしていきましょう。
・船場　妙子様～バイタルサイン異常なく経過。朝食は全量摂取。昼食は主食、副食共に2/3、汁とエプリッチは全量摂取されています。水様便1度見られていますが、帯下や出血はみられません。引き続き、食事や排泄状況を観察していきましょう。
・福田　りわ様～本日は血圧高値なく、経過されています。昨日ベッドからの転落の疑い
がある為、引き続き、巡視を密にしていきましょう。
・小笠原　澄子様～朝より、何度もタンスの鍵を開けてくださいと訴え「夫があたって日赤に入院したから、しばらくそこに行きます。朝7時に息子が来ていて、ずっと待っているから、早くして」と話され、来院されていない事伝えるも、話を聞き入れることができず、着替えをすると先生を待っているというので、着替えのみし対応しています。その後主治医診察あり、説明には納得されるが、すぐに訴え聞かれていも11時以降は訴えなく経過されています。昼食時も妄想に左右された発言はありません。衣類は着替えたままですので、準夜帯にて更衣を促し、妄想が続くようであれば、明日の入浴時に行為をしていきましょう。
・阿部　久雄様～バイタルサイン異常なく、食事もむせ込みなく全量摂取されています。日中はベッド柵を叩くなどの行為もありませんが、引き続き観察していきましょう。オイラックス軟膏処置も継続していきましょう。
　　　　　　　　インフルエンザの予防接種はまだとの事で、予診票に記入して頂いています。クッションや体交枕はもってきて頂いていますが、安全ベルトがないため、病棟の物を使用しています。
・居ヶ内　よね様～食事の残食続いており、甘いものを好まないので、エプリッチも手をつけないこともあります。1日1本であれば、メイバランスミニの味を変える事ができるようなので、好きな味を見つけていきましょう。栄養士へ相談していきます。
・本堂　秀男様～早食いである為、誤嚥の危険性が高い為、パン・麺を禁止にしていきます。配膳したスタッフが見守る事を徹底していきましょう。
＜クリニカルパス評価＞
立花　榮子様：11/22（入院から3ヶ月目の評価）
ＦＩＭ評価62点　ＤＢＤ36点、ＦＡＳＴレベル6

(精神症状)

前回に比べ、妄想発言は聞かれなくなっている。

　　　　　　　　(行動症状)

　　　　　　　　徘徊はみられ、収集されることがあるが、減ってきている。
　　　　　　　　興奮などはみられず。拒薬なし、服用出来ている。

　　中村ＯＴより、落ち着いて行動はできているが、作業遂行能力は低下してきている。
体操などはできているので、そこから刺激を与え、アプローチしていく。
現在は症状が落ち着いてきているので、退院支援を進めていきましょう。
＜褥瘡予防勉強会＞
褥瘡とは？
　褥瘡とは、身体のある部分が圧迫される事によって血液の流れが不十分になり、周辺組織
が壊死するなどの損傷を受けた状態を言い「床ずれ」とも呼びます。
ベッドに長時間横たわっている場合だけでなく、長時間椅子に乗っているなど、同じ姿勢を長く続ける事で身体の同じ部分が圧迫され続けるのが原因です。
褥瘡はどうやって出来る？
　褥瘡は耐久性が低下している組織に限局的な圧力が加わって起こります。ただ、褥瘡は局所の問題だけではありません。局所がこのような状態になるには、様々な要因があります。
　褥瘡を発生させる要因には大きく分けて、「個体要因」と「環境・ケア要因」があります。
・個体要因
　→基本的日常生活自立度、病的骨突出、関節拘縮、栄養状態、浮腫、多汗、尿・便失禁
・環境・ケア要因
　→体位変換、体圧分散用具、頭側拳上、座位保持、スキンケア、栄養補給
　　リハビリテーション、介護力
褥瘡を引き起こす原因
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さらに、日本人の高齢者はやせ型の人が多いので、骨突出部に褥瘡が出来やすいと言えます。
褥瘡になりやすい人の特徴
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褥瘡が発生しやすい状況と要因
	状況
	要因

	寝たきりの高齢者
	自力体位変換困難、低栄養、廃用性萎縮
スキンケア困難、拘束、ネグレクトなど・・

	急性期
	発熱、疼痛、知覚低下、意識障害など・・

	周術期
	術前安静、術中体位、手術時血圧低下
カテコールアミン、術後疼痛除去

	特殊疾患・状態
	脊髄損傷、神経変性疾患、精神疾患
鎮静薬使用、身体抑制、急性薬物中毒
糖尿病、血液透析など・・

	終末期
	疼痛、呼吸困難、低栄養


褥瘡の好発部位
	仰臥位
	後頭部、肩甲骨部、肘部、仙骨部、踵骨部

	側臥位
	耳介部、骨峰部、肘部、腸骨部、大転子部
膝関節部、外果部

	座位
	背部、尾骨部


褥瘡の予防
　褥瘡の予防は、長時間横たわった状態でない事、ベッドから離れて暮らす「離床」の時間を増やす事が最優先となります。
　ベッドから離れたり、座位を維持したりする事が困難な事もあります。その際に2時間を目安に定期的に体位を変え、また身体を面で支える安楽な体位を作って、圧迫の強度と時間を緩和すれば、褥瘡発生と悪化の芽を掴みとる事が出来ます。
体位変換とは
　体位変換とは、身体の位置や姿勢を変える事で仰臥位から座位、座位から立位といった変換のほかに、寝返りを打って仰臥位から側臥位になる変換もあります。
褥瘡予防のためのポジショニング
　適切なポジショニングにおいては、「アライメント」の考え方が非常に重要です。
褥瘡予防のポジショニングは、「動けないことにより起こる様々な悪影響に対して予防対策を立てる事、自然な体軸の流れを整えるとともに、安全・安楽な観点から体位を評価し、現状維持から改善に役立つよう、体位づけの管理を行う事」と定義されています。
　この「自然な体軸の流れ」が「アライメント」です。アライメントが損なわれると姿勢が崩れます。姿勢が崩れると患者にとって不快な負担が増え、安全性と安楽性が損なわれます。良いポジショニングとは、患者が安全で安楽に感じる「安定した」体位です。
　ポジショニングの基本は、適切なマットレスを使用する事です。
　臥位時のポジショニングの基本は「30度側臥位」「90度側臥位」です。しかし、「30度側臥位」は、患者の殿筋で体を支える体位です。褥瘡患者の多くは殿筋が乏しく著しい骨突出があります。さらに、やせが著明な場合は腸骨部や仙骨部に強い圧迫がかかる事もあります。そう考えると、必ずしも30度側臥位が最も推奨されるというわけではなく、体型や好みに応じて側臥位を選択する事が重要です。
　褥瘡患者の安定性をどのように図るかという観点から見ると、患者の見るべきポイントと、それに応じた対処法が考えられます。
ポジショニングにおける安定性・安楽性・安全性の関係
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１ポジショニングとは
日本褥瘡学会によると
「運動機能障害を有する者に、クッションなどを活用して、身体各部の相対的な位置関係を設定し、目的に適した姿勢（体位）を安全で快適に保持する事」と定義しています。
２なぜポジショニングが大事なのか
褥瘡の発生要因として
内的要因→栄養状態・循環動態・疾患による影響
外的要因→皮膚・軟部組織にかかる圧、ずれ等

褥瘡の進行における要因として重要性が高いのは外的な要因にと言われている。
このためポジショニングによる環境設定が大切となる。
3褥瘡の発生メカニズム
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褥瘡予防を考える際は
「外力×時間×回数」
をいかに減らすかという点に着目する。
4褥瘡予防におけるポジショニングの基本
褥瘡発生の主要因である外力（圧力・ずれ）の軽減
　　　↓　そのために
①除圧
②身体各部の捻じれを無くす
5除圧とは？
除圧≠身体の各部位を浮かすことではない。
除圧＝圧の再分配
→点ではなく面で支える意識が大切。接地面積を広げ面で支えることで圧が再分配され除圧となる。さらに点で支えると関節等に負担が掛かってしまい、様々な問題を引き起こすリスクも高まる。


6捻じれを無くすには
ポジショニングを行った後にアライメントの確認を行う。
アライメントとは？
骨の位置関係。身体のランドマークとなる骨を観ながら捻じれが無いか確認を行う。

7ポジショニングの例
1）仙骨部に褥瘡発生

↪30度側臥位の姿勢を取らせるポジショニングを実施。

　　　　　　　　　　　↓
不安定な姿勢になっていないか確認。
体幹の捻じれが無いか確認。
側臥位にしたことにより他の部分への圧迫は無いか確認。
別例
90度側臥位にポジショニングを実施
　　　　　　　　↓
90度側臥位では支持面が狭い為不安定な姿勢となり、更に大転子部にかかる圧が高まってしまう。
→上下肢の位置を調整やポジショニングピローを抱かせ、支持面を増やし圧を分散させる。※身体状況などを考慮要する。
2）臀部・背部に褥瘡がある場合の座位姿勢
↪各関節（股関節・膝関節・足関節）が90度になるように環境を設定する。

特に股関節が90度になっていない場合、骨盤が後方へ倒れてしまう（骨盤の後傾）。骨盤の後傾が起こると円背となり、背部に圧がかかってしまう姿勢となる。

→ずり落ちの危険性や背部・臀部（坐骨・仙骨）への褥瘡のリスクが高まる。

良姿勢にすることで臀部にかかる圧を大腿部と臀部に分散させることができる。また、「ずれ」の力が臀部にかかってしまうリスクを軽減させることができる。
臀部・背部に褥瘡がある場合、臥床させ抹消血管の循環の改善や圧がかからないようにする方法もあるが、座位での姿勢を良肢位に近づけ、適度に職員が除圧や背抜き、ポジショニングの修正を行うことが抗重力筋への賦活など二次的な褥瘡予防、ADL低下に有効な場合も考えられる。
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同じ個所への長時間の圧力により、血流が遮断される


皮膚のこすれ（摩擦）により、皮膚が薄くなる


汗・尿・便により皮膚が湿り、不潔な状態になる


栄養不良により、脂質の保護層やタンパク質などが不足する





自力で体位を変えられない


身体に骨が突き出た個所がある


むくみがある


関節が固まって、動かない個所がある





安定性


力学的安定








心理的安定





安全性





安楽性


疲れない


痛みがない





褥瘡発生リスク↑

















