研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　　小向　由紀

	期　　間　　平成　23年　10月　1日　

	出張目的　　第１回　日本褥瘡学会青森県在宅セミナー

	出 張 先　　青森市文化観光交流施設　ワ・ラッセ


＜全体考察・所感＞

　参加人数は１００人ほどで、在宅看護に携わるスタッフの褥瘡治療への関心の高さが感じられた。研修内容は、褥瘡に対して今までの自分たちの取り組みと大きく変わっている点はなく、改めて褥瘡発生の機序や治癒過程を学び再確認ができた。やはり、発生機序を正しく理解し予防対策を講じる必要がある。

　褥瘡と口腔ケア、いったいどう関連付けて行くのか、参加する前の疑問だったが、褥瘡と口腔内の問題（虫歯や誤嚥性肺炎など）を「つくらない、早く治す、繰り返さない」という考え方が共通するのだ、という講師の説明があった。まるっきり別のケア、と考えがちだが、褥瘡も虫歯も、一人の人に起こりうる問題なので、一つの部分だけを見るケア、ではなく全体を見るケア、が必要だと感じた。

　ペインコントロールでは、緩和ケアに麻薬の使用を積極的に用いる講師の考えでは、いずれ褥瘡が発生する際の痛みの緩和に対しても麻薬の使用が考えられるようになるのではないか、との意見が述べられていた。

＜要旨＞

講演１

　褥瘡治療について　　　　　　　　　　　弘前大学医学部付属病院　講師　漆舘　聡志

１）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障害に陥り褥瘡となる（日本褥瘡学会より）

２）創傷治癒の基礎知識

　創傷治癒とは、外傷で欠損した組織や機能を身体が自分で再生あるいは修復して回復させようとすること

　・　再生と修復

· 上皮化と瘢痕治癒

　　　浅い創の場合（表皮）上皮化が起こる

　　　深い創の場合（真皮）は瘢痕となり創面積を減少しようとと瘢痕組織が収縮する

· 一次治癒と二次治癒

　　　浅い創で創面が密着していたり縫合した場合、１本の線になり奇麗な創になる

　　　深い創や密着していない場合は、皮膚欠損がある場合は、欠損部を瘢痕組織が修復し表層を表皮が覆う。傷は幅広く凸凹や光沢のある傷となり目立つ。

· 急性創傷と慢性創傷

　　　　急性：外傷や熱傷

　　　　慢性：褥瘡や糖尿病性潰瘍

· 創の管理

　　　消毒してガーゼ保護＝古典的な方法

　　　創傷被覆材や軟膏などを用い創面を浸潤状態で管理する＝比較的新しい方法

３）褥瘡の発生要因

　個体要因と環境・ケア要因、共通要因の３つがある。

　・個体要因：病的突出、栄養状態、浮腫など

　・環境・ケア要因：体位変換、体圧分散器具、座位保持、スキンケア、栄養状態など

　・共通要因：外力、湿潤、栄養など

４）褥瘡の評価

　評価・分類には数種類あるが、広くは日本褥瘡学会のDESIGNが使用されている。

　最近は、他者との比較がし易いと、DESIGN－Rも用いられている。

　在宅生活の場合、「改善しない発赤がある時、感染が疑われるとき」は病院受診の目安となる。

５）褥瘡の保存的治療

・浅い褥瘡＝上皮化させて治す

　　創の保護、保湿、上皮化促進

・深い褥瘡＝瘢痕治癒させる

　　壊死組織除去、感染制御、浸出液制御、肉芽形成促進、創収縮

　創の浸出液の状態により被覆材の種類を変えたり、外用剤と組み合わせて使用していく。

６）褥瘡の外科的治療

・　デブリードマン、ポケット切開

· 皮弁による閉鎖

· 植皮による閉鎖

· その他（アルコール硬化療法、陰圧閉鎖療法、VAC療法）がある

　○褥瘡治療の中で、創は消毒か洗浄か

　　消毒→全ての細菌を無くすることは出来ない。しかも痛い。

　　洗浄→遺物や壊死組織・血腫などの感染源を除去できる。

　　　　　無菌にすることが目的ではないので水道水で構わない。大量の水で洗浄する方が有効である。

　　つい最近まで、創面の消毒は有害、と言われていた。（１９９３　アメリカガイドライン）

　　しかし最近の動向では、適切に使えばよいのではないか、との見方もある。

＜考察＞

　長年褥瘡への治療やケアは経験と勘で行われてきた。体位変換が適切に行われていないからできるのだ、看護の恥だ、と言われてきた。しかし、褥瘡の研究も進み近年はエビデンスに基づく予防や治療も行われるようになった。そして、平成１４年の診療報酬改定により、褥瘡予防対策の未実施減算も定められた。私自身も人材センターで褥瘡予防について研修を行っているが、治療法に近年大きな変化はなく、当法人での褥瘡予防対策委員会での取り組みの方向性も間違っていない事が確認できた。法人内では、最近褥瘡発生は増加傾向にある。経管栄養など寝たきりの方が増えているのも事実だが、改めて褥瘡はなぜ出来るのか、という基礎部分の学習を再度行い、予防対策には何が必要か、有効なのか、を検討していきたい。

講演２

　口腔ケアの実際　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T＆K株式会社　矢口　盛芳

　食べるための３大条件

· 意識がしっかりあること：離床・声がけ

· 口やのどがきれいであること：口腔ケア

· 呼吸状態が良好なこと：呼吸ケア

不健口寿命：口から物を食べられない時期

　男性　平均寿命の2.8年

　女性　平均寿命の7.0年

　　～経管栄養や胃ろう増設が進み、経口摂取が出来なくても生きていくことが出来る。

口腔ケアの基本理念

　どのような心身の状況にあっても安全安楽に行うこと→痛みを与えないこと。

　本人の残存能力を生かす

　うがいに始まり保湿に終わる

口腔ケアを行なう中でのポイント

· 指の使い方

指をかぎ状に曲げて入れると、頬粘膜を傷つけるので注意が必要。

· 歯ブラシの使い方

やわらかくヘッドは小さめが良い

スポンジブラシや粘膜用のブラシもある。

· 体位

30度から座位で頭部前屈

· アセスメント

　

口腔カンジダ

口腔乾燥や、免疫力低下の際に発症する場合がある

口腔ケアをしていても白いかす状のものがたくさん出る場合は疑ってみる。

治療は、抗真菌剤を使用

＜考察＞

　誤嚥性肺炎の予防のために、南病棟でも口腔ケアには取り組んでいる。保湿剤等の利用が口腔内の乾燥防止に良い事は分かってはいるが、なかなか使用できていないのが現状である。また、徐々に口腔ケアにもスタッフが慣れてしまい、ただ磨けばいい、という感じにもなっている。その歯ブラシは口にあっているのか、清潔なのか、義歯の状態はどうなのか。噛んで食べることが出来なくなってしまえば、思考能力は低下していく。認知症の症状の進行を抑えるためにも、よく噛んで食べることは続けさせてあげたい。その為に、安全により良い口腔ケアを続けていきたい。また、忘れがちな経管栄養の患者の口腔ケア。口から食べている方よりも乾燥しやすい状態である。MRSAに感染しやすい状態でもあるので、口腔カンジダ症にならないよう、ケアを続けていきたい。

講演３

　ペインコントロールの実際とケア　　　　　　　　公立野辺地病院　病院長　三上泰徳

痛みとは・・・

　実際に何らかの組織損傷が起こりそうな時、あるいはそのような損傷の際に表現されるような不快な感覚体験及び情動体験　　（国際痛み学会、１９８４）

痛みの分類

　１　時間経過の分類：急性痛、慢性痛

　２　病因による分類：傷害受容性痛、神経障害痛、心因性

　３　原因部位による分類：表在痛、深部の体性痛、内臓痛、関連痛

　４　その他の分類：がん性疼痛など

緩和ケアとは・・・

　がんに伴うさまざまな問題に直面した時から緩和ケアの対象となる（WHOの緩和の定義の改定）

症状緩和の基本原則

· 症状をよく観察し、理解する

· 十分に説明する

· 原因を正確に判断する

· 症状を予防できる方法で治療する

· 繰り返し評価する

· 治療はなるべく簡潔なものにする

· 同僚に意見を求める

在宅での疼痛コントロールにおける看護師の役割

· 疼痛ラダー、疼痛治療の原理原則を十分に理解する

· オピオイドの種類、特徴を理解し投与前に十分に説明する

· 治療開始後も継続的にこまやかなアセスメントと評価をする。そして患者とともに相談し個々に応じたケアを見出す。

· 実施しやすいシンプルな方法を選ぶ。

· 薬物療法以外の疼痛コントロールの方法を検討する。

　

＜考察＞

　在宅生活でがん性の疼痛をコントロールしていくことは容易なことではない。もちろん本人の苦痛もあるが見守る家族の苦痛も計り知れない。講師のDｒも、やはりがん性疼痛で苦しんでいる患者様の顔を毎日診るのはつらい、と話している。残された日々を苦しみなく穏やかに過ごせるためにはどうしたらよいのか。見守るスタッフは、正しい薬物の知識を持ち、副作用も考慮しながらその方の痛みにあった薬物の使用を考えられたら、と思う。自分自身も以前麻薬の痛み止めの使用に携わった事はあるが、やはり取り扱いは、通常の薬物の使用とは比べ物にならないくらいの手順があり、ミスは許されない。しかし、その手順を踏んででも患者の苦痛が取り除けるのならば必要だと思う。
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