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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＞

· 南病棟Ａユニットのパソコンが外部と繋がっている（インターネットが使える）との情報があり、総務の小松さんより確認して頂いています。インターネットに関してはトップページのみ表示され、検索する事は出来ません。又、アドレスなども外部へ繋がらない為情報が漏れる事はありませんが使用する事の無い様にお願いします。

· メッセージポケットの整理整頓をしましょう。また出勤したら病棟日誌・カンファレンス記録・その他の情報を確認し各自情報収集する様徹底して下さい。又、業務立て直しに関しても各自で周知徹底する様にし、業務にあたるようにして下さい。

· 能力開発カードを作成したら、所定の場所に保存する様にして下さい。又、デスクトップへ作成した方は、阿部ＧＯＭへ報告する様お願いします。

· 他科受診などで、御家族が付き添って受診する場合は、前もって御家族へ連絡し付き添う事を確実にしておきましょう。本日、浜中　トキエ様の御家族が当院に来院されないという事があり、何度も電話連絡していますが繋がらずスタッフのみ付き添って他科受診しています。今後このような事が無い様、他科受診前日の際は、リーダーが御家族に連絡をする様にして下さい。

· 下平ＳＷより～三浦　トシ様の御家族から所得証明書について連絡がきたら、下平さん　

へ伝える様にお願いします。下平さん不在時は病棟側でコピーをとるようお願いします。

· 排泄担当者は御家族に業者洗濯に関しての再説明を面会時などに行う方向で準備をすすめて下さい。（料金などはっきりしていないまま承諾している可能性がある為）

＜患者様連絡事項＞

· 浜中　トキエ様～本日、スタッフ付き添いにて八戸赤十字病院を受診し、腹部エコー・　

ＭＲＩの検査を行っています。検査の結果異常は見られないとの事です。主治医へ検査の結果を提出しています。

· 石藤　　チセ様～入浴時、左臀部に小範囲の湿疹が見られ、本人も掻痒感を訴えていま

す。今週は清潔保持・湿疹拡大状況などの様子観察をし、湿疹が軽減しない場合は皮膚科受診を進めていきましょう。

· 鈴木　　サダ様～本日、小坂Ｄｒ来院され、ホルモン剤筋注（右臀部）指示にて施行し

ています。又、婦人科処置の指示箋は８／２０（日）まで頂いています。

· 清川　　トミ様～食事の際、松浦佐恵子様からお膳に載せられた食事を摂取する行為が

目立っています。今後の対応策として、松浦様から離れて席に付いて頂き様子を観察していくという案があり、夕方より実施してみましょう。後日カンファレンスで評価・検討していきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・前野　　好三様～日中の失禁が目立ち、衣類汚染が多く衣類が不足しています。現在、

一時間後とのトイレ誘導を行っていますが、トイレに行くまでに間に合わないなどの問題があり。再度トイレ誘導に関しても検討が必要です。又、本人は失禁してしまった事や歩行状態が不安定になってしまったことなど含め、「何も出来なくなってきている」と悲観的な思いがある様子みられています。本人の意思を尊重し、排泄や歩行など、日常生活に少しでも自信がつく様本人と関わる方法を検討していきましょう。担当のスタッフは御家族に電話連絡し、衣類・洗濯物の依頼を行って下さい。

・三浦　　トシ様～夜間の失禁が多く見られています。御家族の意向としては夜間のおむつ使用は本人が依存的となる為、あまり進めたくないとの事です。夜間は尿取りパッドを使用してよいか御家族に伺い、パッドの見本も見せて説明していきましょう。担当スタッフは進めていって下さい。

＜施設入所患者様検討＞

· 以前より、施設対象者が８名ほど検討されていましたが、それぞれ主治医より施設入所の方向ですすめても良いとの許可がでています。担当スタッフは御家族へ施設入所について伺い、進めていく様にして下さい。

勉強会「褥瘡発生のメカニズム」

1） 褥瘡とは（＝床ずれ）

· 褥瘡の定義

· 身体に加わった外力は骨と皮膚・表層の間の軟部組織の血流を低下或いは停止させる。

· この状況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性壊死に陥り褥瘡となる。

※なぜ、健常人は褥瘡が出来ないのか？

· 軟部組織の血流が低下

痺れや痛みを感じない　（健常人は正座をすると痛みを感じ、解除出来る）

　　　　　　　

　　　　　　　　

· 情報を脳に送り、処理出来ない

　　　　　　

血流を改善するよう働けない
仰向けに寝転んだ場合は、床に接する部分は「後頭部・背部・臀部・踵部・肘部」です。側臥位の場合は「耳介部・肩部・腸骨部・膝・外踝部・内踝部」が床に接します。人体の細胞は、毛細血管から酸素や栄養をもらっていますが、圧迫により毛細血管の流れが途絶えてしまいます。そのままの状態で一時間経過すると、酸素や栄養の不足が起こり、細胞の働きが悪くなります。これが褥瘡の基本メカニズムです。

2） 新しい床ずれの原因とその真実

　今までの床ずれ原因→「　圧迫　×　時間　」

　最近は　→「応力（ずれ応力・引っ張り応力・圧縮応力）×　時間」

　　・圧縮応力　　…組織内での応力で組織の外での圧迫を指します。

　　・引っ張り応力…左右に無理矢理伸ばされる力を言います。

　・ずれ力　　　…圧迫性せん断応力や引っ張り応力が複合的に発生する事で起きる力

　・圧迫性せん断応力…ハサミで物が切れること同じメカニズムです。

従来、床ずれの初期に見られる、皮膚が赤くなった部分のマッサージが推奨されていましたが、全体的な血流を良くするものであれば問題はないのですが、床ずれの初期部分に対する直接的なマッサージは危険であると認識できます。つまり三つの力が体に与える影響を最小限にすることにより、床ずれ発生を予防する事が出来ます。

3） ずれ力の原因と好発部位

　ポケットが横に広がる例では、ベッド上で頭部を起こす事が出来ず、左右の方向にしか向きを変える事ができない患者の場合や通常の体位変換時に起こります。縦長のケースは、ベッド上で体を起こす動作（頭側挙上動作）で発生します。つまり、体の向きを変える一連の動作で、ずれ力が発生しているのです。介助の際、臀部を中心に体を動かす時に完全に体を浮かす事ができなければ、必ずずれ力が加わっていると考える必要があります。

4） ずれ力をなくす具体策

ベッド上で体を起こす動作に従ってずれ力が発生するのは、水平から30度以上起こした時です。具体的にどういった場所にずれ力が掛かりやすいかはベッドにぴったりと体を密着させてもずれ力は発生します。基本的には、少しでも体を動かせばそこにずれ力は必ず発生すると考える必要がありますが、特に臀部・踵部にずれ力が集中しやすいと言われています。膝の部分を少し上げてから状態を起こすと、ずれ力が掛かりにくくなりますが、体とベッドの位置を正確に合わせる必要があります。又、踵にもずれ力と圧迫力が掛かり、床ずれが発生し易くなります。圧迫力が加わらない為には踵部を挙上する様にしましょう。この時、末梢の血流が著しく低下していたり、浮腫がある場合は膝からアキレス腱部分まで広い部分を使って圧力を分散します。又、挙上する高さは踵がわずかに浮く程度にしましょう。挙上しすぎると、仙骨部の圧力が上がるからです。末梢の血流低下や浮腫が無い場合もそのまま放置せず、ベッドの上げ下げをする時に、ずれ力が働いている状態を解除してあげるとよいでしょう。

※今後も褥瘡に関しての勉強会を定期的に実施していく予定です。

　　

