
　

これまではチクロピジン（パナルジン）が推奨されていましたが、脳卒
中治療ガイドラインでは2023年の改定でチクロピジンが削除され、新
たにプラスグレル（エフィエント）が追加になりました。エフィエント
は2014年に虚血性心疾患に対して承認された抗血小板薬であるため、
既往に虚血性心疾患のある患者さんが内服している場合などで、聞き覚
えがある方もいるかもしれません。非心原性脳梗塞に適応が拡大され、
目にする機会がさらに増える薬剤です。
【抗凝固薬や抗血小板薬内服中の生活のポイント】
・出血しやすいことを、患者さん自身が理解すること
・歯磨きはやわらかい歯ブラシを使用し、力を入れ過ぎない
・転倒に気を付け、転倒した後は出血や皮下出血の観察を特に行う
・髭剃りは電気シェーバーをお勧めする
・血尿、血便がみられたら医師に報告する
・手術を受ける場合は中止の有無を確認する
・2剤併用しているときには、特に注意する
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留意する項目 計画の内容 

圧迫，

ズレ力

の排除                        

ベッド上 

2～4時間ごとに体の向きを変える、あるいは、圧のかかっている場所を変えるなど介助します。 

ベッド挙上時あるいはダウン後は、背抜き・足抜きを行い、しわを予防します。 

体圧を測定し、適切な体圧分散寝具（マットレス）を選択します。 

イス上 

15分に 1回は姿勢を変更し、同じ部位への圧迫を防ぎます。姿勢をよく座ることを心がけましょう。 

トイレやベッドへの移乗の際は、外傷や皮膚のズレに注意します。必要に応じてクッションを検討します。 

スキンケア           

（処置方法を含め） 

排泄物により、皮膚の湿潤や皮膚障害が生じやすいため、撥水性のクリームで予防します。 

褥瘡周囲の皮膚を十分に泡立てた弱酸性洗浄剤で優しく洗浄します。必要であれば、被膜剤を使用します。 

栄養状態改善 食事摂取量、体重、検査データをみて、栄養サポートチームと連携し食事内容を検討します。 

リハビリテーション 褥瘡が重度であり、車いすの乗車制限やベッド上での体の向きの制限が必要です。 
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非心原性脳梗塞に対する抗血小板薬

推奨度 エビデンスレベル

アスピリン バイアスピリン

シロスタゾール プレタール

クロピドグレル プラビックス

脳卒中治療ガイドライン2021[改定2023]

A 高

プラスグレル
何という薬でしょうか、
皆さん答えられます

か？
B 中

先発薬一般名

各病棟に新しい自助食器（すくい皿）を購入しました

「反り」があるため、

右手使用と

左手使用では

お皿の上下が

逆になるため、

皿の上下に

「右手：上側」

「左手：上側」
とシールを貼って表示

しています。


