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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　１月　７日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　上野　厚子　　　記録者　川守田　弘子
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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＞

· 温度管理の表の打ち込み忘れが多く見られています。各勤務帯のスタッフは、忘れずに打ち込むようにしましょう。

· 中級試験が今月２６、２７、２８日にあります。対象者は、小向ＳＧＭへ受験日を伝えて下さい。

· １月８日管理者不在です。日用品は発注しないようにしてください。

· 病棟のパソコンでは、ＵＳＢを使用しないようにしてください。使う時は、管理棟２階のパソコンで使用するようにしましょう。ウイルスが入る危険があります。危険なものは持ち込まないようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

· 向山　忠義様～左肩甲骨周辺に皮下膿瘍あり。主治医診察にて、エルタシン＋ガーゼ保

護の処置の指示、3日分あり。悪化時は小坂Ｄｒへ診察して頂く予定です。

· 橋本　万様～昨日より、発熱、咳嗽がある為、ＰＬ3.0（総合感冒薬）　３×ndｅ　2　　

日分、本日の朝より処方となっています。咳がひどい時にはマスクをつけて頂き、感染拡大防止に努めていきましょう。

· 内城　由蔵様～食事の際のアイソジェン（朝・夕　各１Ｐずつ）を、コップに入れて出

してもらうよう、栄養へ伝えています。

＜皮膚科＞

· 西沢　正様～掻痒感の増強あり、タベジール２Ｔ　２×１（朝・夕）７日分処方となっ

ています。

· 山内　公博様～背部の発疹の増強あり、デルモゾールＧ→オイラックスＨへ変更となっ

ています。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

· 木村　敏様～服薬の際、すぐに薬を飲まず服の中等に薬を隠そうとすること見られてい　　

ます。必ずその場で飲んだことを確認するようにしていきましょう。

· 若松　高様～外泊後より、精神症状の変化が見られ、妄想様の発言や異常体験に左右さ　　

れた言動が見られています。引き続き、精神症状の観察を行い他者とのトラブルがないよう見守りを行っていきましょう。

· 細越　国雄様～最近、ニヤツキあり、他室侵入、夜間不眠が見られています。

　　　　　　　　　引き続き、逸脱行為に注意していきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞
・若松　高　様～プログラム参加時、やや表情の硬さみられることありますが、徐々に笑顔で参加されています。妄想発言は聞かれていません。

・晴山　長司様～レクリエーション（宝くじゲーム）へ促すと参加されています。表情や対応穏やかで当たり外れに一喜一憂するなど楽しんで活動されています。内容により参加できるものがあるようですので、参加の促しを継続していきましょう。

＜褥瘡勉強会＞

褥瘡深度別ケア

褥瘡の分類

ステージⅠ　　紅斑のみ。圧迫除去後、30分以内に消退しない発赤（紅斑）。表皮は損なわれていない。

ステージⅡ　　表皮あるいは真皮に至るが、皮下組織に至らない皮膚の部分欠損。発赤（紅斑）をともなう水泡や硬結も含む。損傷底は浸潤でピンク色。痛みを伴う。壊死物は存在しない。

ステージⅢ　　真皮全層を越え、皮下組織に至る全層欠損。壊死組織やポケット形成、浸出液、感染の可能性がある。損傷底は通常痛みを伴わない。

ステージⅣ　　皮下組織を越え、筋膜、筋層、関節骨に達する深い組織欠損。壊死組織、ポケット形成、浸出液、感染の可能性がある。損傷底は通常痛みを伴わない。

ステージⅠのケア

皮膚症状：発赤

ケアのポイント
　　①摩擦、ズレによる外的刺激の軽減

　②皮膚浸軟の予防・回避

③創部への圧迫の軽減・除去

ステージⅡのケア

皮膚症状：水疱

ケアのポイント

　・水疱内の最適治癒環境の保持

皮膚症状：びらん、浅い潰瘍

　　炎症期

ケアのポイント
・感染の予防、感染コントロール

表皮形成期

ケアのポイント
・表皮の再生を促す為に、適切な湿潤環境を保てる閉鎖環境にする・

・浸出液が多い場合は、処置の回数を増やす。

ステージⅢ、Ⅳのケア

皮膚症状：深い潰瘍

　　炎症期

ケアのポイント

①感染予防、感染コントロール、感染管理

②抗生剤

　　肉芽増殖期

ケアのポイント
①湿潤環境の保持

②感染予防

③洗浄と清拭

表皮形成期

ケアのポイント
①上皮化

②乾燥予防

③再発予防

皮膚症状：ポケットあり

　　炎症期

ケアのポイント
　　　　・感染の予防、感染コントロール

　　肉芽増殖期

ケアのポイント
　　　　・線維芽細胞を増殖させる為に細胞遊走が出来る最適な湿潤環境にする。

表皮形成期

ケアのポイント
　　　・創底と皮膚の間隙がないという事が、目標となる。







