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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

・本日給食委員会があります。

＜褥瘡の評価・検討＞

· 北山　和子様・・・現在介助に対しての拒否が強く、時折、大声で叫ばれている様子です。今　　　

　　　　　　　　　　　　　月、仙骨部の褥瘡発生し、報告書提出しています。創部へは、左踵部、仙骨

　　　　　　　　　　　　　部ともに、ラップ療法継続していきましょう。家族の方よりストッキング準備し

　　　　　　　　　　　　　て頂いています。

　　（ケアプラン）　①床に座らず、椅子か、マキシフロートマットレス上に座って頂き、1時間毎の立位保持訓練　

　　　　　　　　　　②ラップ療法処置1回/日（左踵に関しては足浴後実施する）

　　　　　　　　　　③時間でのトイレ誘導又は、失禁時は速やかに交換し、清拭する

　　　　　　　　　　④移動時は、歩行又は、車椅子使用

　　　　　　　　　　⑤週3回の入浴

　　　　　　　　　　⑥食事量の観察

・　橋本　万様…仙骨部の創部の悪化みられず。依存的な言動目立ち、介助要しています。出来る事は評価し、御本人様へ自信をつけ、出来る限り自力で行えるように声掛けしていきましょう。また、ビニールテープによるかぶれがみられています。観察のほうを行い、悪化するようであれば、今後検討していきます。

　　（ケアプラン）①3時間毎の体位変換（スタッフ2名で）

　　　　　　　　　　②ラップ療法

　　　　　　　　　　③車椅子使用時は1時間毎の立位保持訓練

　　　　　　　　　　④日中はトイレ誘導実施、夜間は体位変換時のオムツ確認。

　　　　　　　　　　⑤失禁時、清拭する

　　　　　　　　　　⑤毎日清拭・陰部洗浄

・南　市三郎様…現在左踵部へ、褥瘡ありますが、壊死している部分もなく、良質の肉芽がみられています現在、下痢便時折ある為、下剤の方を調整しています。今後、陰部の発赤ないかどうか観察お願いします。

　（ケアプラン）①全身清拭・陰部洗浄・足浴する

　　　　　　　　　②3時間毎の体位変換（スタッフ2名で）

　　　　　　　　　③ラップ療法1回/日　（左踵部）

　　　　　　　　　④下肢挙上し、両方の踵をベットへつけない

※以上についてのケアを行っていきましょう。又、ケアを行うにあたり、不明な点がありましたら、

褥瘡委員の方へ聞いて下さい。

今後は、褥瘡予防ケアをし、褥瘡発生を予防していきましょう。

· ２/２１　１７：３０～褥瘡委員会主催の院内研修が予定されていますので参加お願いします。

＜ラップ療法の方法＞

1． 創部へ圧をあまりかけずに洗浄します。（量はたっぷりめに）

2． 創部を擦らず、水分をふきとります。（軽く叩くようにして）

3． 創部に薄く白色ワセリンを塗布します

4． ラップを大きめに切り、創部を直接ラップで覆います

5． ビニールテープで端を止めます。ドレナージ出来るくらいの隙間を作って止めてください

6． 尿とりパットは不要です。オムツに浸出液を吸収させる形にします

＜注意事項＞

· 処置の際は必ディスポ手袋をはいて処置して下さい。

· はさみを使用する際は酒精綿でふいてから使用して下さい

· 浸出液が多い時は、1日2回から3回の交換をしてください。その内、浸出液の量が減少していきます。

＜三上Ｄｒの勉強会＞

· ＨｂＡ１cの糖尿病診断への応用

　ＨｂＡ１cは過去１～２ヶ月の血糖値を知る指標として、糖尿病治療の場で広く使われている。

ＨｂＡ１cだけで軽い耐糖能異常を識別する事は出来ない。

ＨｂＡ１cの診断への応用は、血糖値の補助手段として

1 ＨｂＡ１cが明らかに高い場合に血糖を反復測定しなくても糖尿病を診断できる事、

2 検診などで血糖と組み合わせてＨｂＡicを判定する事によって、スクーリングの効率、精度を上げ、二次試験で糖負荷試験を必要とするものの数を少なくする事の２つが考えられる。

· 疫学調査・・・空腹時血糖値と７５ｇブドウ糖負荷試験２時間値

糖尿病の頻度推定を目的とする場合は、１回の検査だけによる「糖尿病型」の判定を「糖尿病」と読み替えてもよい。なるべく７５ｇＯＧＴＴ２時間値≧２００ｍｇ/ｄｌの基準を用いる。

· 検診

　血糖値、尿糖、ＨｂＡ１cなどの血糖指標がスクーリングに使われるが、さらに家族歴、肥満歴、産科歴、現在の肥満度、血圧などの情報も集めて、糖尿病の危険性の高い対象を選択すべきである。スクーリングされた対象の二次判定は臨床診断に準じて行なう。

