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· 出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・三上　勇様～左足首から踵部にかけて疼痛の訴えがあります。アスモロールの貼用は軟膏処置時に行って下さい。

・8月分のカルテチェックと9月のケアプランの記入を9／11までに行って下さい。

・本日、三上Ｄｒの勉強会が中止となりました。来週は、2週間分の講義となります。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ：　8月の短期目標の評価を行っています。ウォーミングアップでは、4文字しりとりの希望がありました。しかし、何人かの患者様から、4文字しりは難しいとの意見がでました。でも、実際に行ってみると、答えに困られた患者様を皆様で協力し助け合って行うことが出来ていました。

　　　　　　　短期目標の評価では、達成できなかった理由が分からないと言われる患者様がおられました。スタッフ介入にて、具体的な理由を一緒に考え、再度自己評価できるよう、援助しています。

　　

Ｂグループ：　8月の短期目標の評価を行っています。患者様の中には、目標を忘れてしまわれ、評価ができない方がおられました。覚えている部分のみを発表して頂き、足りない部分を、こちらで補足しながら、評価を行っています。トイレなど、途中退席される患者様なく終了しています。スタッフ介入にて、全員がきちんと評価・発表することできています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｃグループ：　8月の短期目標の評価を行っています。自ら挙手され、すすんで評価を発表される患者様もおられましたが、多くは、こちらからの声掛け・促しにて発表されています。皆様、快く発表して下さりました。「パス」される方もありませんでした。ウォーミングアップでの雰囲気作りが良くでき、その後の遂行も明るくできました。
Ｄグループ：　挙手にて発表される患者様が多かったです。来月の目標も続けて発表さたり、意欲的に評価できている方もおりました。ウォーミングアップでは、多数の希望意見がでましたが、それぞれ譲り合うなどの協調性も見られ、良かったです。
◎次回のＳＳＴについて・・・・　9／3（土）のＳＳＴでは、9月の短期目標の設定を行う予定です。今回のＳＳＴでは、目標の一部を忘れた為に、評価ができなかった患者様が数名おりました。目標を忘れがちとなる患者様に対しては、次回から、目標を紙に書き、ベッドサイドに貼る。目標をより簡潔にまとめ、問題点を具体的にし出来るだけ短く分かり易い目標に工夫をしましょう。更に、目標の評価をＡＢＣランクの３段階で評価し、Ａ（できた）Ｂ（まぁまぁ）Ｃ（できなかった）で評価し、Ａ評価が出たら目標達成、、Ｂ評価は2回続けたら達成とする等と評価できれば、単純明快となり、評価しやすいのでは？と意見が出ました。明日のプログラムで患者様に意見を尋ねて見て下さい。
· 立里さんからＳＳＴ勉強会での報告・・・　

今回の勉強会では、ＳＳＴを行っている際、何に対しても反応が薄く、スタッフ介入に対してにも拒否的な態度をとる患者様にはどのように対応すれば良いか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　という話し合いをメインに行いました。この様な場合は、まず、その患者様への　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　働きかけよりも、他の患者様を話題に上手にのせ、場の雰囲気を盛り上げてからアプローチをすると話題にのりやすいという意見がでました。また、メンバーと会話を交わす時は、その都度、その患者様の側まで近寄り、きちんと目を合わ　　　　　　　　　　　　　　　　　　せることが重要です。

　

＜褥瘡予防対策委員会の勉強会＞

　　警戒要因の看護計画　　

１）グレード別の看護計画

（1） 自力体位変換

　　各項目のグレード別に看護計画を立てる

できる…歩行可能が多いので体位変換はしなくてもいい

少し出来る…3～4時間前

出来ない…2時間毎の体位変換　

色々な角度の側臥位も考える

（2） 病的骨突出

　グレード別に計画をたてる

　軽度・中程度　体位変換　通常通り

　　高度　　　　側臥位の角度など詳細に決める

　超高度な場合　体位変換の角度を完全側臥位とする

　　　　　　　　場合によってはエンゼルヒップを使用する

（3） 関節拘縮

　関節拘縮があると褥瘡が発生しやすいので特に注意する

　マットレスは高機能タイプを使用する

　下肢上げの際、支持は広く柔らかいウレタンフォームを使用する

　浮腫の治療を行う。強心剤、利尿剤など

２）危険要因に合わせた看護計画

各危険要因に合わせた看護計画　　－臥位－

	
	
	体位変換

	頭側アップ･ダウン時の
圧・ずれ力
	体圧分散式

マットレス選択

	自力体位変換
	できる0点
	なし
	　　―
	特に必要なし

	
	どちらでもない

1.5点
	3～4時間毎
	注意する

「体位変換の一般的注意事項」を参照
	体圧分散性能よりも本人の希望と使い易さを重視する

	
	できない

3点
	・2時間毎

・色々な角度の側臥位
	・常時注意する

・人力による挙上が望ましい
	体圧分散性能を重視する

	
	
	体位変換
	頭側アップ･ダウン時の
圧・ずれ力
	体圧分散式

マットレス選択

	病的骨突出
	軽・中程度1.5点
	3～4時間毎
	　注意する
	体圧分散性能と本人の希望を考慮する

	
	高度

3点
	・側臥位の角度に注意

・側臥位45度を検討する

・時に完全側臥位

（高機能マットレスが条件）
	・常時注意する

・人力による挙上をする

・圧・ずれ力・角度を測定し厳密な調整をする


	　体圧分散性能を重視する

	
	あり

１点
	・柔らかいクッションを使用する　

・部位、程度に合わせた色々なサイズが必要

・踵、外踝を特に注意する
	・拘縮部位とその周辺の骨突起部に圧・ずれ力が加わる

ので注意する

・特に踵・外踝、膝、坐骨部に注意


	体圧分散性能を重視

補助用具が重要

	浮腫
	あり

３点
	・下肢挙上保持

・柔らかいクッションで広く支える
	・下肢挙上

・頭側挙上は30度以上にしない
	・特に体圧分散性能が重要

・補助用具に注意を払う


体位変換一般注意

・体位変換後、必ず創部の圧を確認する

・補助用具が創部に当たらないように注意をする

・創部の処置の時も必ず圧迫による症状がないかどうか必ずチェックする

　（例えば、出血、壊死、炎症等）

・エアマット：電源、体重による設定、各部位のエアの圧をチェックする

各危険要因に合わせた看護計画　　－車椅子－

３）警戒要因に合わせた看護計画

　（１）栄養…摂取量とバランスを良くする工夫を担し、体重を増加させるべきではない

　　　　　　　　血液生化学データの指標　　　体重の変動の測定と検討

　　　　　　　上腕皮下脂肪厚、上腕周囲長測定と検討担し、体重を過度に増加させるべきではない。

（２）皮膚湿潤…衣類の種類の工夫

　　　　交換の頻度を多くする

　　　　スキンケア

　（３）リハビリテーション

　　　　寝たきりの予防　　関節拘縮予防の為のリハビリテーションを行う

警戒要因の看護ケア　　－栄養－

	
	
	積極的治療を

求めない
	積極的治療


	

	栄養
	＊一般的

MNP
	Aｌｂ3.5／ｄｌ未満


	・ＮＳＴ管理

・口腔ケア

・喫食率を上げる工夫（食事の質、嚥下）

・水分管理

・ＰＥＧ
	・血液製剤

・経静脈栄養

・経管栄養
	栄養士の参加

定期的体重測定

喫食率の確認

皮下脂肪などの測定

定期的な生科学検査

定期的な血液検査

	
	＊褥瘡患者における低栄養


	・Aｌｂ3.0／ｄｌ未満

・Ｈｂ11.0ｇ／ｄｌ未満

・Cｈｏ

　160ｍｇ／ｄｌ未満
	
	経済性を考慮しつつ

・輸血

・経静脈的栄養

・経管栄養

・ＰＥＧ
	

	
	
	　　　　　　　車椅子
	その他

	
	
	クッション
	姿勢
	

	自力体位変換
	できる

0点
	・本人の動きやすさを重視
	姿勢保持


	離床を薦める

	
	どちらでもない1.5点
	・体圧分散を考える

　　
	90度ルールによる姿勢保持

（姿勢保持クッションの使用）
	

	
	できない

3点
	・圧・ずれ力を排除

・あるいは乗車禁止
	
	離床を薦める

	病的骨突出
	軽・中程度

1.5点
	座り心地の良いクッションを使用
	姿勢保持
	筋萎縮予防

リハビリテーション

	
	高度3点

（超高度）


	厚くソフト（体圧分散性能を重視）
	補助用具


	補助用具使用

①エンゼルヒップ

②シリコンスポンジ

	
	
	　　　　　　　　　乗車禁止
	

	関節拘縮
	あり

1点
	補助クッション使用


	拘縮に合わせた補助用具を

使用


	拘縮予防

リハビリテーション

	浮腫
	あり

3点
	乗車禁止
	乗車が必要な時は下肢挙上

ｏｒ弾力包帯
	・利尿・強心剤投与

・外傷予防


　　　

　　　警戒要因の看護ケア　　－スキンケア－

	
	
	スキンケア
	　医療

	皮膚湿潤

	便・尿失禁


	・頻繁にオムツ交換

・失禁の早期発見→交換

・撥水クリーム、皮膚保護材使用
	・止血剤投与、バルーンカテーテル、人工

　肛門、便採取パウチ等を使用



	
	全身発汗
	・衣類のこまめな交換、必要に応じ

　て清拭
	・基礎疾患の資料

・発汗抑制剤
・鎮静剤など



	
	
	・除湿機能付エアマットレス使用

・シーツ、衣類の質を考慮
	

	乾燥
	ドライスキン
	・保護剤、弱酸性石鹸の使用

・部屋の湿度コントロール

・シーツ、衣類の質の検討
	・皮膚掻痒症→痒みに対する軟膏治療

　　　　　　　内服投与





































