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議事録

＜連絡事項＞

· 今回、業務で参加できない職員がいますが、委員会も業務の一貫なので参加するようにして下さい。

· 病院　東Gでラウンド必要の際は、日付け、時間を連絡してください。

＜書式の変更について＞

現在、病院では、診療計画書の書式変更を検討中。しかし今回は、変更した書類を持ってこなかったため、次回委員会開催時、書類持参し検討していく。

＜苑内勉強会について＞

12月13日と14日に苑内勉強会：褥瘡対策についてを実施します。介護スタッフより知りたい物を資料を参考に今週中にメールで要望してください。また、勤務があえば、委員のご協力も宜しくお願いします。

私は、体位変換とギャッチアップの方法をお互い体験しあうを検討中です。

＜補助用具の検討について＞

現在、南山苑では、補助用具が不足している状態のため、今年度稟議書を作成し、購入を検討している。

南山苑：　2階フロア担当　古里瑞希　　　3階フロア担当　坂口淳子

※病院も必要であれば、稟議書作成していく

＜ケース検討＞

・南山苑

　依田キワ様　

現状について

　先月末より精神症状不安定で、食事殆ど摂取できない状態。現在左踵へのステージⅡの水泡形成あり。日中臥床がちで、声掛け、介助に対しての拒否が強い

今後の対応について

　栄養状態悪化と同一体位保持により褥瘡発生したと考えられる。

1 なぜ食べないのかを確認

2 なんだったらたべるのか？どんな状況なら食べるのか？
以上のアセスメントが必要ではないか？年齢のことを考慮すれば、最低限1日1食取れればいいのでは？また、拒否が強い方へはあまりむりにせず、その人がしたいようにさせる（無理やりしてしまうと拒否反応が強くなるのではないか）

3 内服薬を食べ物に混ぜる人であれば、本人がわかるところではしない。

意外とバニラのアイスクリームは少量でもカロリーが高く、南病棟の患者様にも好評のためためしてみてもいいのでは？

以上のことを踏まえ、フロアスタッフと協力しながらケアを実施していく。

· 病院

三浦　一男様

現状について

現在、経管栄養実施中アイソジェン（2－1－2）　マキシフロートマットレス使用中。

痰の多い方で吸引を頻回に実施。常にファーラー位を保っている。ベットをフラットにすることは不可。体位変換2時間ごとに実施。褥瘡はステージⅡ～Ⅲ程度。黄色い壊死組織があり、創部広範囲である。

今後の対応について

少しのギャッチアップでも姿勢保持できず、ずれている現状があり、それによる創部の悪化が考えられる。しかし、ベットをフラットにするのは、安楽な呼吸をするためにも不可なため、体位変換の実施。浸出液多量な際は処置を2回実施していく必要があり。アイソジェンは、TPは豊富に入っているが、亜鉛、銅などの含有量がすくないため、創の悪化がひどいときは採血を主治医より頂き実施してみる。また、褥瘡は全身状態と比例する為、一般状態の観察をしていく。

以上のことを踏まえ、病棟スタッフと協力しながらケアを実施していく。










