
　

　認知症看護認定看護師に合格しました。
　今年度より活動日（第１・第３木曜日）を設けて活動を
　開始しています。

　活動日には各病棟の認知症ケアカンファレンスに参加して、
　ケアなどの助言や身体的拘束を最小限にする方法について
　一緒に考えていきます。

　認知症の人や認知機能の低下した人が、その人らしく生活
　できるような療養環境の調整やケア方法を提供していきます。

　認知症の人との関わりで困ったことや分からないことがあれば、
　いつでもお声がけください。認知症の人が安心・安全に生活
　できる方法を一緒に考えていきます。

　特定行為研修も修了しています。
　以下の特定行為が実施できますので、お気軽にご相談ください。

　　　　　持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整
　　　　　　　脱水症状に対する輸液による補正
　　　　　　　　抗けいれん剤の臨時の投与
　　　　　　　　抗精神病薬の臨時の投与
　　　　　　　　　抗不安薬の臨時の投与

　院内デイでは普段の病棟
　では見られない患者さまの
　表情や行動がみられるかも
　しれません。まだ院内デイ
　を見たことがないという人は、
　ぜひ見学でも良いので来て
　ください。

　　　　　院内デイ「なごみ」ではどんなことを
　　　　　　しているか知っていますか？

　院内デイは認知症看護作業部会と病棟のリンクナースで開催しています。
　対象者は主に認知症自立度評価Ⅲ以上の患者さまになります。
　内容としては体操やレクリエーション（玉入れ・魚釣り・輪投げ・
　ボーリング・風船バレー）を行っています。今後はボッチャも
　取り入れていこうと考えています。

VOL

認知症看護 (松田)

発行日：令和7年 7月 7日

21 認知症看護

松田

 

看
護
計
画

 

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。 

 

看
護
計
画

 

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。 

院内デイ「なごみ」

魚釣りの

様子です

令和７年度６月から院内デイ「なごみ」

の開催を月２回（第１金曜・第３金曜）

に増やしました。偶数月は２病棟、

奇数月は３病棟で開催します。

他病棟の患者さまも参加できます。

特定行為とは…高度で専門的な知識・

技能を身につけた看護師が、医師による

手順書をもとに行う診療の補助のこと。


