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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＞
・田端　玲子様～以前箱入りの菓子がなくなったという件について、昨日本人が菓子を他者にあげようとしている所を発見し、念の為自室を見ると箱入りの菓子がありました。対応として、自尊心を傷つけないよう、問い詰めず本人から話をして来たら対応していきましょう。また、他患者様間でお菓子をあげたあげないという事が原因で、トラブルになる危険性があるため、その都度介入していきましょう。

・板垣　富蔵様～電話券300円分購入しており、Bスタッフオフィスにあります。

・中川原様、奥利様～外泊許可おりているので家族に連絡します。奥利様の家族には帰院時間も聞いて下さい。

・松田　信夫様～８／２の外出ご家族様の都合でキャンセルとなっています。

・８／４全病棟対象で毛布と外したカバーを両方とも本部側洗濯場に伝票と一緒に出す事になったので８／４の深夜勤務者は忘れないように行なって下さい。

＜内科診察にて＞

・瀬川　はな様～レントゲン所見にて右急逝気管支炎との診断です。検痰の指示あり、処方変更はありません。御本人様からは症状の訴えはありませんが、今後も、咳嗽、発熱、鼻汁等の風邪症状に気を付け観察していきましょう。

・小比類巻　末五郎様～昨日食事摂取出来ず、点滴１日分処方となっています。本日も主治医診察あり痰が見られる為、抗生剤入り点滴と経口から十分な水分摂取出きないため点滴1本（500ml）処方ありました。自分で摂取しようとすると、むせ込んだりするため、きちんと傍で見守っていきましょう。また、食事一部変更（現在の食事へトロミをつけている）しています。

・高橋　良一様～発熱・鼻汁ある為抗生剤と解熱鎮痛剤３日分、風邪薬処方となっています。タベジールを服用すると副作用として、眠気が強くなる事があります。注意して観察をし、眠気が強くなるようであれば、主治医又は内科医へ報告していきましょう。

・佐々木　喜代治様～レントゲン所見にて肺炎が悪化しているとの事、又検痰の結果にてサマセフの耐性ある事から主治医より転院の話を進めていく事になります。千葉良医師よりゲンタマイシン注（40mg）が処方となります。本日届き実施しています。抗生剤テスト不要です。８／１三上医師より紹介状書いて頂く予定です。

・北山　和子様～ハロマンスの指示受けしています。８／１まで千葉良医師より左第5趾の処置指示あります。８／１に小坂医師の診察予定です。

・南　市三郎様～主治医より,点滴が止めとなっています。

・宮　チヤ様～本日千葉良医師の診察にて、痰がごろごろする為抗生剤処方となっています。食事中のむせこみあるため、食事内容一部変更となっている。（全粥・キザミ・とろみ付き）

＜褥瘡委員からの勉強会＞

・褥瘡予防のプロセス

1． 皮膚を観察する。

2． 褥瘡発生を予測する。

3． 褥瘡の原因である圧迫を取り除く。

4． 皮膚を保護する。

5． 栄養を整える。

6． 患者と家族に指導する。

注：好発部位は仙骨部（その他肩甲部、腸骨稜部、大転子部、外果部など）

・体位による褥瘡発生部位

○仰臥位→後頭部、肩甲骨部、肘頭部、仙骨部、踵骨部

○側臥位→耳介部、肩峰突起部、助骨部、大転子部、腸骨部､膝関節顆部、踵骨部、外果部、内果部

○腹臥位→耳介部、肩峰突起部、乳房(女性の場合)、性器（男性の場合）、膝関節部、趾部

・褥瘡を生じやすい局所要因

ａ．加齢による皮膚変化

　　　皮膚の減少に伴うドライスキン、表皮の菲薄化、皮膚バリア機能の低下、皮下血流

量の低下などにより局所皮膚は刺激に弱くなる。また創傷治癒能力も低下する。

ｂ．摩擦、ずれ

　　　ベッドのギャッジアップの時、体位変換時、清拭や入浴時などに摩擦やずれが生じやすい。

ｃ．失禁、下痢、発汗などにより局所皮膚が湿潤していると皮膚はダメージを受けやすい。

ｄ．局所の皮膚疾患

　　皮膚感染症、皮膚炎など。

・対策として

1 体位変換の側臥位は30度で。

2 オムツ使用時は下に尿とりパットをしかない。（圧迫になるため）

3 ベットの上にバスタオルを敷かない。（むれるため）

4 しわをのばす。（シーツ・洋服）

5 長時間のギャッチアップは30度まで

6 保情に努める（陰部洗浄・清拭・足浴）

7 座位姿勢は９０度で。

・褥瘡発生要因の概念図

	






湿潤の増加

　　　　摩擦の増加

　　　　ずれの増加


栄養の低下　　　　　　　その他の仮説因子

　　　　加齢　　　　　　　　　　　組織液

　　　　血圧の低下　　　　　　　　情緒ストレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　喫煙

　　　　　　　　　　　　　　　　　皮膚温
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可動性の減少





活動性の低下





知覚認知の障害





外的因子
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圧迫





組織耐久性





褥瘡発生








