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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ
日　時：3月1日（木）3月2日（金）　17：30～18：30
場　所：病院２階会議室
対　象：看護全スタッフ
テーマ：「学生指導」
講　師：松橋SGM
　2/29（水）までに出欠の入力をお願い致します。
看護課共有→H23年度グループ内研修出席表→「学生指導」出席表
・通勤手当における非課税限度額について

平成24年分の給与の源泉徴収事務において改正点があります。各自確認してください。

不明な点は総務チームまでお願いします。

・車椅子用の点滴台が届いています。現在、松田様が使用していますので、取り扱いに気をつけて

　大切に使用していきましょう。

・食事サービス委員会より～1/25セレクトメニューの日、日清スタッフが昼3人、夜3人来ていたが、副食を取りに1人戻っている。（昼は患者様に配膳した後に副食を忘れたと話し取りに行き、行く際も断りがなく態度が悪かった）また、夜3人いるにも関わらずセレクトの事でもめていて配膳を始めたのが18:10だった。

　　　　　　　　　　　　　⇒事前準備を徹底し、忘れ物がないように致します。

　　　　　　　　　　　　　　また、厨房へ戻る際には必ず声をかけてから戻るように致します。

＜患者様連絡事項＞

・松田　信夫様～他科薬は当院切り替えとし2日分処方となっています。

・前川原　勝美様～本日より経管栄養がCZ-HIからプロナに変更となっています。

・昆　善三様～右腰部に水疱あり、2/21主治医診察しプンクしています。毎日全身の皮膚状態の確認をし、水疱があるところは軟膏処置（デルモゾールG）をし写真を残すようにしてください。21夕よりプレドニゾロン（5）6T　3×ndE　6日分処方となっています。

　　　　　　　また、2/29、14時～ケアマネジャーの方が来院する予定となっています。

・木村　春雄様～アモキサン（25）2C→1C夕食後へ減量、本日よりドグマチール（50）1T　1×朝食後追加となり7日分処方となっています。

・岡沼　ヨネ様～アスパラK（300）2T　2×ndE　7日分継続処方となっています。

・中村　マス様～クラビット（500）1T　1×昼後

　　　　　　　　レスプレン（20）3T　3×ndE　

7日分継続処方となっています。

・角谷　育子様～左下腿から左足にかけて浮腫あり主治医診察にてアスモロール湿布１P処方となっています。

＜作業報告＞

ABユニット

昨日のプログラムにて、雛人形の展示を患者様と一緒に行いました。今後の予定としては、来月６日（火）のプログラムにて片づけを行うこととしています。物品の破損、紛失がないようにしていきまし　　ょう。

CDユニット

・和田　敦子様～紙パンツ交換の要求が増えており、プログラム中に大声で訴える場面が見られています。その影響で、他者から不満がでておりトラブルに発展する場面も見られています。とくに、慶長様と西澤様が暴力行為に繋がる可能性がある為、両者との距離感に気をつけながらプログラムを実施していきます。

・岡沼　ヨネ様～本人様からの情報で、若い頃は八戸市営バスの車掌をしていたとのことです。今週月曜日、当時の服装や持ち物を絵に描きながら話をしたところ、具体的内容で話されていました。また、体操を行う際はスタッフの促しを要し、肩や脚の痛みを訴え拒否されていましたが、最近は自主的に取り組めるようになっています。

　　　　　　　　ホールで過ごしている時間、険しい表情で他者を見ていることや、ふいに話しかけた際過度に驚かれる様子からも、まだ現在の環境に慣れていないことも考えられます。今後も交流していく中で、安心して過ごしていけるような環境作りと、興味をもって取り組める種目を探していきます。

・吉田トキ様～外泊後からの様子として、精神面での大きな変化は見られていませんが、身体面として、身体がやや左前方へ傾いていることが気になります。今後も言動に要注目していきます。

・昆　善三様～継続して歩行訓練を行っています。現在は立ち上がりがスムーズに行えるようになっ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ています。歩行時、力が抜けたようにバランスを崩すことがある為、まだ安定しているとは言えない状況です。今後も継続して訓練を実施していきます。

・高橋良一様～転入後、１度だけプログラム中に奇声を発することがありました。話しかけると視線を向けるのですが、発語は聞かれません。近い距離で話していると、叩こうとする行為が見られ、そのことを注意するとにやりと笑う場面が見られています。プログラム目標を「現在の身体機能と反応性を維持していく」としアプローチしてきます。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

・木村　春雄様～食事摂取量が少ないため、排泄状況に間隔が空き、量も少ない状態です。本人に水分を促すも疲労感等の訴えから拒否的となっていますが、時間をかけて少量ずつ摂取することは出来ているようです。今後、本人の状態に合わせて、必要時介助を行い、食事、水分摂取出来るよう関わっていきましょう。
～褥瘡勉強会資料～　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ．褥瘡とは？

褥瘡とは、長い間身体の同じ部分に圧迫がかかり、皮膚あるいは皮下脂肪組織に循環障害が生じ、壊死してしまう事をいいます。皮膚の発赤、水疱、びらん、潰瘍といった形で観察されます。

Ⅱ．褥瘡の分類

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

　　ステーｼﾞ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。発赤をともなう水疱や硬結も含む。

　　ステーｼﾞ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。

　　ステーｼﾞ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、感染の可能性がる。

　　ステーｼﾞⅤ　　黒色壊死が認められる場合。

Ⅲ．褥瘡発生の原因

　褥瘡発生の直接的な原因は限局性の圧力ですが、それだけではなく、圧力や虚血に対する皮膚の耐久性の低下が大きく影響しています。皮膚の耐久性の低下とは、外的因子として、摩擦やズレ、皮膚の湿潤、内的因子として、基礎疾患、栄養不良、低アルブミン血症などが挙げられます。その他にも、褥瘡の発生には多くの原因が絡み合っている事があります。従って、褥瘡の予防と治療には、除圧と全身状態の改善が重要です。褥瘡ケアといえば局所だけの治療と考えがちですが、除圧、栄養管理、スキンケア、失禁管理、基礎疾患の管理等を含めたトータルケアが必要なのです。

健康人は長時間、睡眠をとっていても褥瘡はできません。それは、知覚神経の働きによって圧迫された部位の虚血を感じ、平均15分に1回の割合で無意識のうちに寝返りを打ったり身体を動かして圧迫を解除しているからです。ところが活動性の低下、可動性の減少、知覚の認知の障害などがあると、体動による除圧が出来ない為に長時間圧力がかかり、褥瘡が発生しやすくなります。

外的因子

1 摩擦やずれについて

ずれはベッドをギャッジアップした時に重力によって体が下に下がるにもかかわらず、皮膚が摩擦で固定されている場合に生じます。このとき筋肉や皮下組織の深層から皮膚に向かう血管が引き伸ばされる為に血流が低下し、血流障害が生じます。

摩擦は皮膚が擦れることであり、その為に傷つきやすくなります。ずれや摩擦は体位変換時や移動を行なう時、寝衣交換時、清拭時、入浴時など日常の多くの編めんで生じる可能性があります。ずれや摩擦が生じると、そうでない場合に比べてはるかに小さな圧力で褥瘡が発生しやすくなります。

②皮膚の湿潤について

　皮膚の湿潤は尿や便の失禁、発汗によって起こります。皮膚が湿潤すると角質層が水分過剰となり組織の耐久性が低下します。湿潤した皮膚は乾いた皮膚に比べると5倍も皮膚障害を生じやすくなります。

内的因子

1 基礎疾患について

組織の耐久性を低下させる基礎疾患は、糖尿病、呼吸器疾患、心・循環器疾患などがあります。血管の閉塞性病変、皮膚や軟部組織の感染症、皮膚炎などもそうです。

②栄養について

褥瘡発生に最も頻繁に関連づけられる栄養不足は、蛋白、カロリーの不足、鉄分不足、アスコルビン酸の不足、亜鉛や銅などの微量ミネラルの欠乏などがあります。

　③加齢について

　　皮膚とその指示構造のある種の変化は、加齢の変化として発生します。皮膚は伸展性や弾力性が損なわれるようになります。これらの変化は外部から加えられた圧迫の機械的負荷を皮膚下の血管系に伝達しやすくし、虚血の原因を引き起こします。

　④血圧について

　　低血圧は、弱い圧迫でも血管閉鎖が発生するという状況を作り出す為、組織耐久性を低下させます。虚血と外的圧迫との関係を調査した結果、正常血圧被験者に比べ、高血圧被験者の方が、強い外的圧迫を受けても血管閉塞が起こらない事がわかりました。ある調査によれば褥瘡を発生した20％以上は、収縮期血圧が100ｍｍＨｇ以下であったし、また別の調査によれば、拡張期血圧が60ｍｍＨｇ以下の被験者は褥瘡を発生しやすい事がわかりました。

Ⅳ．褥瘡になりなりやすい人

　自力体位維持の低下

　病的骨突出

　浮腫

　関節拘縮をもつ人

Ⅴ．褥瘡が発生しやすい場所

1、 後頭部　　　　　　４、肩甲骨　　　７、坐骨結節（座るときに当たる骨）

2、 肋骨・椎骨部　　　５、腸骨　　　　８、外果・内果

３、仙骨部　　　　　　６、大転子　　　９、踵部
Ⅵ．褥瘡になってしまったら…

　褥瘡処置（ラップ療法）

　栄養管理

　圧力・ずれ力のコントロールが必要ですが…。

＊一番は日頃から褥瘡予防に努めなければいけません。
Ⅶ．褥瘡の予防として

1． 圧力・ずれ力のコントロ－ルが大切です。

圧力・ずれ力をコントロ－ルするためには、適切な体位変換と姿勢の保持が必要です。

１）臥位での体圧分散方法

・臥位の場合、仙骨部、踵骨部、頭部に褥瘡が発生しやすい
・体位変換時は圧迫されていた骨突出部位の皮膚の観察を行う

・30度側臥位の体位変換を行う

・頭側挙上は30度以下、又は90度

・頭側挙上時は背抜き、足抜きを行い、背中から臀部にかけて生じる圧やずれを開放する（違和感や痛みを軽減するとともに、皮膚表面に起こるずれを調整する）

２）座位（車椅子にのっている場合）での体圧分散の方法

・座位では臀部にかかる圧が高くなる

・大腿後面をより広く接触させるために、股関節、膝関節、足関節を90度で座らせる（90度ル－ル）

・除圧方法は①臀部を垂直にあげる方法

②左右に上体を倒す方法

③上体を前方に倒す方法

④後方に座位姿勢のまま倒す方法

・除圧間隔は15分おき、または1時間で他の姿勢にする

・除圧時間は10～15秒では意味がないとされており、少し長く除圧する

