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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・学術特別講演についての案内がきています。

　　　　日時：平成１９年１１月３日（月）
　　　　　　　　　　　　１３：００～１３：５０
　　　　場所：青南病院　４階　メモリアルホール
　　　　内容：「最近の医療・介護制度の動向について」
　　　　講師：青森県立保健大学　健康科学部
　　　　　　　　　　　　社会福祉学科　　増山　道康　准教授
　出席の確認をしますので、『H20教育委員会⇒法人研修⇒特別講演⇒出席表はこちら』に入力してください。また、特別講演は法人研修扱いとなっていますので、留守番業務・深夜明け・準夜勤務以外のスタッフは参加するようにしてください。
・印刷機を入荷しましたので、印刷可能となります。印刷物の発注も出来るとの事なので、不足している印刷物がありましたら発注してください。

・11/14に「慢性期看護」の勉強会があります。場所は２階会議室で17:30からとなっています。対象は卒後３～５年となっていますが、対象外の参加も可能ですので、参加できる職員は参加して下さい。

・栄養からですが、11/3献立に寿司を出す事になりました。粥食やキザミ食の方へ提供方法を確認しますので、別紙患者名簿のいずれかに○を記入して10/27までに栄養に提出して下さい。

・カルテチェック担当者より～カルテチェックをしてやり直しのカルテがあります。不足している部分に関して、分かりやすいように付箋をつけていますので各担当スタッフは確認をしてください。

＜患者様連絡事項＞

· 新堂　寿子様～本日、症状鎮静好転化し、療養環境変更にて東Aユニットから

　　　　　　　　　西Bユニットへ移動となります。

・川村　和則様～昨日療養環境変更の為、ＡユニットからＢユニットへ移動となっていま　　　　　　す。私物に関しては、スタッフ預かりになっていますが、タバコをもらいに来たら、1カートンづつ渡して下さい。又、コーヒー、砂糖、クリープは各１つづつ本人に渡しており、なくなり次第、本人がもらいに来る事になっています。　　　　　　　　　　　　

・赤石　陽介様～本日、16時30分から主治医との面談を予定していましたが、Ｄｒの都合が悪い為、御家族へ連絡しています。折り返し電話があり、15時半に来院して面談する予定となっています。猪股Ｄｒから情報提供あり、松平病院の主治医より、通院していた際も、以前より自分勝手な入院希望が聞かれていたとの事です。反省の意味も込め、あと１～２週間入院を継続してはどうかとの話しがありました。今後については、本日の面談で決める事になっています。

　　　　　　　１５:３０、主治医・本人・家族と面談実施。虚偽の訴えからの入院では

　　　　　　　治療関係の信頼構築ができないこと。松平病院の治療経緯から、松平病院の治療が望ましいことを説明。本人・母親も了解し、退院となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～時間隔離になってから、２週間目になります。落ち着いてきてはいますが、まだ表情の硬さが見られております。部屋で叫ぶ事も少なくなり、神に関する妄想発言も以前よりは軽減してきており、評価しております。衝動的な行動もなく、他者とのトラブルもありませんが、まだ見守りが必要な状態です。今後については、周りから刺激を受けやすい患者様ですので、まずは、入浴や買い物を他者と一緒に行ってもらい、集団行動してみて、どのような反応するか観察して下さい。10/26（月）のリーダーは主治医へ情報提供してください。　

・和田　昌様～本日は落ち着いていますが、まだ気分の波があり、独語が聞かれたり、どなったりする事があります。躁状態は、いくらか軽減してきていますが、受けた刺激に反応する事あります。夜間は、消灯前には自ら布団に入って休めるようになってきているので、他者とのトラブルがないよう様子観察して下さい。　　

・吉田　光良様～食事などの介入で訪室していますが、易怒的、粗暴行為は見られていません。頻度は低いですが、突発的な行動に注意して下さい。本人に暴力行為をしてはならない事を伝えていきましょう。

【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あるいは停止させる。

· 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懐死に陥り褥瘡となる。

· なぜ健常人には褥瘡ができないのか？

· 軟部組織の血流が低下

　　　　しびれや痛みを感じない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（健常人は正座をすると痛みを感じ、解除できる）

· 情報を脳に送り、処理できない



血流を改善するよう動けない

仰向けに寝転んだ場合は、床に接する部分は、後頭部・背中・お尻・踵・肘です。横を向いて寝た場合は、耳・肩・腰の辺り・膝・踝辺りが床に接します。では床に接している部分の細胞はどのような状態なのかを想像してみましょう。身体は60兆個の細胞で出来ていると言われていますが、その例として、床の上に細胞が乗っている状態をイメージして下さい。そ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1時間経過すると、酸素や栄養が来ないので、細胞は顔色が悪くなって冷汗を流してしまいます。これが床ずれのメカニズムです。

２）新しい床ずれの原因とその真実

　　　　いままで床ずれ　⇒　「圧迫　×　時間」

　　　　最近は　⇒　「応力（ずれ・引っ張り・圧縮）×　時間」

　人間の体は均一ではなく、さまざまな機能を持った細胞が集まり、細胞を形成しています。例えば、軟らかい皮膚や皮下組織、筋肉などの他、硬い骨や筋（腱）があります。その組織内にかかる力を分析していくと、3つの力に分解できます。「圧縮応力」とは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」とは左右に引っ張られて無理やり伸ばされる力を言います。「せん断応力」はハサミでものが切れるときのメカニズムと同じです。

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、最近では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されてきています。つまり、3つの力が体に与える影響を最小限にする事により床ずれ発症を予防する事が出きるわけです。

この時に役に立つのが「ずれ力」という考え方です。ずれ力とは、圧迫せん断応力や引っ張り応力が複合的に発生する事で起こる力です。

３）ずれ力の原因と好発部位

　ずれ力が生じやすいのは、体の向きを変えたり移動したりするときです。一般的にずれ力の方向は、大きく分けて2つあります。横長と縦長です。このずれ力はいずれも骨突出と関係しており、自力で自分の体の向きや位置を変えられる十分な力の無い患者に必ず発生します。

　ポケットが横に広がる例では、ベッド上で頭側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出来ない患者の場合や通常の体位変換時に起こります。一方、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。詰まり、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。解除の最、臀部を中心に体を動かす時に完全に体を浮かす事が出来なければ、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伴ってずれ力が発生するのは、水平から約30度以上起こしたときです。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はありますが、特にお尻と踵にずれ力が集中しやすいといわれています。ベッド上で体を起こす動作に伴うずれ力の発生を防ぐ為の理想的な体位として、まず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。しかしながら、現場で毎回実践するのは困難です。

　また、踵にもずれ力と圧迫力がかかり、床ずれが発生しやすくなります。踵に白い部分が出来る場合があります。これはずれ力と圧迫力で毛細血管が圧迫され、血液が流れていない部分です。そのまま放置されれば床ずれが発生します。踵にずれ力や圧迫力が加わらない為には、踵を浮かすようにすると良いでしょう。この時、末梢の血流が著しく低下していたり、浮腫（むくみ）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迫を分散します。また、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（むくみ）がない場合もそのまま放置せずに、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良いでしょう。

　それでは、頭側挙上動作をした後、いかにずれ力を取り除くか説明しましょう。ベッドを頭側挙上した後に、そのままお辞儀をする動作をしてもらうとずれ力が解除されます。さらに左右の足を別々に一度持ち上げて下ろせば、踵のずれ力を解除する事が出来ます。これを習慣化することにより、体圧分散はマットレスで、ずれ力は解除できる事になるのです。













