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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＞

· 治療プログラム委員会より

　　　　　クリスマス会の患者様用の景品が届いています。１階の私物庫に保管していますので景品の袋詰めをして下さい。

· 橋本　万様～両足の浮腫に対し、利尿剤継続処方となっています。

· 長坂　才次郎様～両足の浮腫に対し、利尿剤継続処方となっています。

· 見付　喜久様～両足の浮腫に対し、利尿剤継続処方となっています。

＜長根矢一様の事故について＞

状況：　昨日、12：50にスタッフが巡回をしている際、顔面から出血して自室から出て来られた本人様を発見。どうされたのか尋ねても発言に曖昧さが見られ状況を確認できない状態。左目頭付近に５㎜×２程の裂傷を確認し、ガーゼにて圧迫止血処置･クーリング施行。Ｄｒに報告し、指示にてイソジン消毒・ガーゼ保護施行。自室を点検すると本人用のチェストの下と布団の上・床など４ヶ所に血痕が付着しているのを確認。傷の状況を見ても転倒した可能性が高いと考えられる。ご家族様にも上記の状況を連絡・説明し了解を得ている。

原因：　不明だが、敷いてある寝具類につまづいて転倒した可能性が考えられる。

　　　　食後、自室に戻られた患者様にスタッフの目が行き届かなかった。

対策：　巡回をこまめにして、自室で過ごされている患者様の安全を確認する。

日中、スノコやマットレスを敷きっぱなしにしないで保管する部屋を確保する。

· 寝具類を一ヶ所に保管する場合、いつ・誰が・どこの部屋に片付けるかを話し合いましたが、話し合ったスタッフの人数も少なく皮膚科診察介助で時間も限られていた為、結論がでなかったのでもう一度話し合ってみて下さい。

（案）・保管場所：寝具類を入れた部屋は日中は鍵を掛けておく。

・日勤帯で片付け、準夜帯で敷く←この場合、準夜帯の軟膏処置ができない。

＜勉強会＞　　　　　　　　　　脳出血と脳梗塞

＊脳出血には、大きく分けて「脳内出血と「くも膜下出血」に分けられます。

脳内出血

　　脳の血管が動脈硬化などが原因で切れて、脳の中に血の塊（血腫）を作るものです。脳内出血は以前は非常に死亡率の高い病気でした。最近は、高血圧の早期治療が広まり、また脳内出血を起こしても専門医での治療がすぐ受けられる様になった為、死亡率は減りました。しかし、死亡率が低い反面、半身不全（片麻痺）や言語障害（失語症）などの重篤な後遺症を残してリハビリテーションや介助が必要となる率が高いという大きな問題があります。

くも膜下出血

　　脳の表面の太い血管「動脈瘤」などが原因で切れて、脳の表面に出血するものです。くも膜下出血（本来黒く写る脳の周りにある隙間が、出血で白く見える）脳の中には出血がないのが特徴ですが、血腫型という特殊なタイプのくも膜下出血もあります。（重症となりやすく、緊急手術が必要なことが多い）くも膜下出血の特徴的な症状は、「いつ」始まったとはっきりわかる「激しい」頭痛で、出血した瞬間（頭痛が始まる瞬間）には意識を失う事が非常に多いです。また、頭痛の経過は「じわじわと痛くなっていく」「徐々に悪化していく」のではなく、「突発した頭痛が持続する、または少しずつ軽くなる」のが特徴です。比較的軽症な場合は頭痛のみが症状ですが、重症になると麻痺、意識障害を伴い、もっと重症な場合は即死してしまうのがこの病気の特徴です。

＊脳梗塞には、大きく分けて２種類があります。

· 脳血栓症～動脈硬化などで脳の動脈が次第につまってくるもの。

· 脳塞栓症～心臓などから流れてきた「血の固まり」（血栓）が脳の動脈に突然つまるもの。

いずれも、半身麻痺や言語障害（厳密には、失語症の事が多い）や意識障害など似たような症状を呈するので、両者を見分けることは、なかなか難しいものですが、一般的に血栓症は、高血圧・糖尿病などの基礎疾患を持っている人が罹ることが多く、塞栓症は、心臓弁膜症や不整脈まどを患っている人がなることが多いようです。

「脳血栓」は、脳の血管が細くなったり、詰まったりして、脳に十分な血液がいかなくなり、「脳梗塞」状態を作る病気です。

脳の血管の「狭窄」や「閉塞」はどうして起こるのか？

高血圧やコレステロール、中性脂肪が高い、また糖尿病などを放置すると脳の血管の内腔に「動脈硬化」の変化が起こり、少しづつ脳の血管の内腔が細くなって、やがて詰まる事になります。こうして引き起こされるのが「脳血栓」です。それでは「脳塞栓」とはどんな病気かといいますと「脳梗塞」を起こしてくる病気には違いありませんが、「脳血栓」とは明らかに違います。

手術

通常脳梗塞で手術が必要になる事はなく、薬で治療します。しかし動脈に詰まった血栓の摘出術や血液の不足したのに対する血管のバイパス手術が行われる事も時にあります。又、脳梗塞に引き続いて生じる脳の腫れ（脳腫脹）に対して減圧開頭術（頭蓋骨をはずす）がまれに行われます。







































































































