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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＞

· Bユニットの公衆電話修理終了しています。原因は、10円玉が詰まっていた為だそうで

す。今後電話をかける際、1枚落ちてから次のお金を入れるように説明していきましょう。

· 12/14より中野NS復帰します。力仕事はまだ無理なので、年内は夜勤に入れません。ご協力お願いします。

· クリスマス会当日の勤務について

カンファレンス･･･患者様の誘導などがある為、13：00～13：30まで行って下さい。

退勤時間･･･日勤者は18：00までの勤務ですが、打刻は17：00にするようにし

て下さい。深夜入りスタッフの勤務はＧＯＭの指示に従って下さい。

· 従事者届けの締め切りは12/28（木）までです。GOMに提出して下さい。

· 定期検査（採血など）の指示は主治医にもらうようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 榊　八重子様～今月の定期採血にて、カリウム値が2.4mEq/ｌ（緊急値）で届いていま

　　す。川端Drへ報告し、再度採血の指示あり本日至急にて施行していま

す。本人に目立った症状はありませんが、脱力・めまいなどの症状がな

いか観察していきましょう。

また、本人より外出希望あり、主治医から御家族へすすめてみて下さい

と話しがあり、面会時御家族へ外出について説明しています。相談して

から病院へ連絡するとのことです。

· 清川　トミ様～血圧安定目的にて、明日より降圧剤6日間継続処方となっています。

排便6日間みられない為、本日就床前より下剤2日分追加処方にて様子

観察とのこと。また、定期採血にてCRP値が高く、リウマチの疑いの為、

今後リウマチ関連の検査をすすめていくとのことです。明日、採血指示

あります。

· 三浦　一男様～39.3℃の発熱あり、本日夕より感冒剤と抗菌剤が2日分処方となってい

ます。坐薬の予測ももらっていますので、使用する際は当直医に確認の

上、使用して下さい。

＜皮膚科＞

· 田端　玲子様～両足背・急性湿疹と診断。デルモゾールG軟膏1日1回塗布

　　　　　　　　　発疹の状態観察していきましょう。

· 竹内　セツ様～腰臀部・褥瘡と診断。アズクロ1日1回塗布。

　　　　　　　　　褥瘡担当の方は看護計画立てていきましょう。

· 小山　正好様～踵部・ひび割れありアズクロ1日1回塗布。

　　　　　　　　　軟膏塗布後は靴下などで保護し観察していきましょう。

· 山内　公博様～全身・テラコートリル1日1回。追加で両手・アズクロ1日1回

　　　　　　　　　両足、両足爪・白癬と診断。ケルガー1日1回塗布。

　　　　　　　　　内服薬　ケルガー　1T　6日分臨時処方となり以後定期。

・　若松　　高様～腰部の発赤改善みられず、抗ヒスタミン剤7日分臨時継続処方、以後定期となっています。

＜餅つき大会について＞

12/28（木）場所／集会室　時間／9：45～11：30

　　　　　　　　　　　　　　　14：00～15：00

ABユニット･･･10：30集会室へ移動し、南病棟は右の奥に座ることとなっています。来年

の干支（いのしし）の方は餅つきを行う。今回は長根斑男様のみとなります。

全員に雑煮が配られますが、もう一つ（あんこ・きなこ・ごま）の中から選

び食べることができます。

CDユニット･･･南病棟Dホール。当日食べるお餅は全員おしるこのみとなっています。

OH（大浦・堀田）スケールについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　小杉

　　今まで褥瘡発生者にのみスケールをとり、看護計画を立ててきました。OHスケールは入院患者様全員にとるスケールです。現在、褥瘡が発生していない患者様でも発生する確率の高い方がいると思います。発生する前に褥瘡予防しましょう。

1． OH（大浦・堀田）スケールとは

OH（大浦・堀田）スケールとは、1998年から3年間にわたる厚生労働省長寿科学研究班

（大浦武彦班長）による調査をもとに作成されたスケールである。データは急性期病院、長期療養型施設、在宅から収集され、単変量解析の統計処理により褥瘡危険要因が検出された。これをもとに作成した大浦識スケールをさらに新しくしたものである。

　スケールは４項目からなり、点数配分は０～3点で、項目によって点数の重みが異なって

　おり、得点域は0点～10点である。さらに、危険因子を「もつ」か「もたないか」によって、発生した褥瘡を「偶発性褥瘡」と「起因性褥瘡」の2つに分類した。

　偶発性褥瘡：危険因子をもたない人（自立した人）に発生した褥瘡

　起因性褥瘡：危険因子をもつ人に発生した褥瘡。日本の高齢者の褥瘡は起因性褥瘡が多い

2． OHスケールによる評価のポイント

　＜自力体位変換能力＞

基本的に、ベット上あるいは車椅子上で、理由を問わずまったく自力で動けない場合は、リスクが高いので3点、動ける場合はリスクがないので0点、その間をどちらでもない1.5点と判定する。高齢者は行動に波がある方が多いので、時々動けなくなるという場合も1.5点と評価してください。もし、3点と1.5点で迷う場合には、予防という観点から考えて3点と評価し、危険を高めに見積もる必要がある。

＜病的骨突出＞

寝たきりの状態が続くと、臀部の筋肉は使われないために薄くなってしまいます。この状態での圧力とずれ力は、骨が飛び出しているように見える部分に集中する。そのため、この病的骨突出の程度を評価することは大変重要になる。この病的骨突出の計測にあたっては視覚的にわかりやすく、簡単に計測できる「病的骨突出判定器」を用いるとよいでしょう。側臥位の状態で仙骨部の骨突出部に判定器の中央を脊椎に直交するようにあてるだけ。判定の目安としては、高度な突出（3点）の場合は判定器がシーソー状態となり、一方の脚が浮く。骨突出があるように見えるのに判定器の脚が浮かない場合は、軽度・中等度の突出で1.5点と評価する。

　＜浮腫＞

　浮腫（むくみ）とは、体内に水分が異常にたまって腫れた感じになった状態を言います。

　足の甲や膝下、背中などに起こりやすく、中でも足の甲は一番わかりやすい部位だと思

　う。親指の腹で優しく約5秒間押して、指を離してもそのまま窪んだままの状態が持続すれば、浮腫あり（3点）と評価してください。

＜関節拘縮＞

関節拘縮とは、簡単に言うと関節の動きが悪くなっている状態のことです。これは、どこかに１カ所でもあればリスクありと判定し、１点と評価します。また、他の危険要因の点数と異なり、ある場合の点数は1点満点なので注意して下さい。

ＯＨスケールによる評価点数の総合計は１０点満点となり、危険要因の程度が判定出来ます。

例えば、０点では「危険なし」だが、１～３点では「軽度の危険」があり、４～６点では「中等度」、７～１０点では「高度の危険」があると判定できます。

＜ＯＨスケールレベル＞

	ＯＨ合計点
	患者の危険レベル

	０点
	リスクなし（偶発性褥瘡）

	1～3点
	軽度のリスク

	4～6点
	中等度のリスク

	7～10点
	高度のリスク


· 　各受け持ちでスケールをとって頂きます。記入方法分らない方もいると思います。

縟瘡担当の濱谷か小杉に直接聞きに来て下さい。実施が12月からなので12/25（月）までに濱谷か小杉に提出して下さい。

　　　現在褥瘡発生者･･･永洞様・笹山様・竹内様です。この方は褥瘡委員会で看護計画を立てているのでOHスケールは不要です。

