研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　准看護師　　　　氏　名　　橋本　彩花

	期　　間　　平成　23年　10月　11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＞

　今回、褥瘡学会のセミナーに参加し、褥瘡や口腔ケア、ペインコントロールについての講演を受講した。褥瘡や口腔ケアに関しては、目新しい物は、あまりありませんでしたが、現在行っているケアの

理由や経過について詳しく知り、理解することが出来た。

＜要旨＞

講演1　褥瘡治療について

1） 褥瘡の定義

2） 創傷治癒の基礎知識

· 再生と修復

· 上皮化と瘢痕治癒・・・創の深さにより創傷治癒が異なる

· 一次治癒と二次治癒・・・創面が密着している場合と密着していない場合

· 急性創傷と慢性創傷・・・湿潤状態の方が上皮化が早い

3） 褥瘡の発生要因・・・応力×時間×頻度

4） 褥瘡の評価・・・DESIGN～DSIGN－Rへ

　　　　　　　　　DESIGNは同一患者での状態は比較出来るが、異なる患者間での比較にならない

がDSIGN－Rは患者間での比較が出来る。

5） 褥瘡の保存的治療

· 浅い褥瘡と深い褥瘡の治療方針の違い

· 褥瘡治療に用いる外用剤の種類と使用時期

6） 褥瘡の外科的治療

· デブリードマン、ポケット切開

· 植皮による閉鎖

· アルコール硬化療法、陰圧閉鎖療法、VAC療法

＜考察＞

　皮膚の構造や皮膚の再生、修復の仕方、褥瘡の治癒の種類や治癒の経過について詳しく知ることができた。褥瘡は湿潤環境が良い事は知っていたが、その理由について皮膚の上皮化の経過からしる事ができた。褥瘡の治療に関しても、創面の水分管理が大切であり、水分管理の為の軟膏の種類や薬剤選択のポイントや使用時期について学ぶことが出来た。外科的療法は当院では難しいが様々方法があり、デブリードマンやポケット切開は褥瘡治癒には重要である事がわかった。薬剤選択や、水分管理について、今後の褥瘡ケアに繋げていきたい。

＜要旨＞

講演2　口腔ケアの実際

1） 食べる為の3大条件

2） 要介護者によくみられる、口腔に関するトラブル

3） 基本的な口腔ケアの流れ

4） 口腔ケアの基本理念

5） 口腔ケア前のポイント

6） 口腔ケア基本事項

· 指の使い方

· 歯ブラシの使い方

· 体位（安全な誤嚥を起こさない体位）

· アセスメント（情報収集、口腔内観察）

· カンジダ症の患者様の口腔ケア

＜考察＞

　患者の口腔内の状態は看護の質を最もよく現すもののひとつであると言われていた。当病棟において今現在、介助を必要とする患者様の口腔ケアは十分であるのか？考えさせられた。口腔の刺激は脳に対する刺激にもなり、意識レベルの向上、ADL,QOLの向上にも繋がる。拒否は強く中々口腔ケアを十分に実施出来ない患者様がいるが、口腔ケアの前のポイントや開口反射を起こすKポイントを学ぶ事が出来たので今後のケアに活かして行こうと思う。

＜要旨＞

講演3　ペインコントロールの実際とケア

1） 痛みの分類

· 時間経過の分類

· 原因による分類

· 原因部位による分類

· その他の分類

2） 慢性疼痛の原因と治療法

3） 神経ブロックの適応疾患

4） 非癌性疼痛へのオピオイド使用

5） 術後の疼痛管理

6） 癌性疼痛

· 癌性疼痛の特徴

· 緩和ケア

· オピオイドの処方、副作用

· 放射線療法

＜考察＞

　痛みには様々の物があるが、慢性的な疼痛や悪性疾患による疼痛の緩和ケアについて学ぶ事が出来たが、非癌性慢性疼痛に対するオピオイド使用は、日本ではオピオイドの乱用・依存に対する環境、文化の違いから余り使用されていないとの事だった。癌性の緩和ケア、疼痛治療は痛みの軽減だけではなく、痛みの軽減を図る事で、痛みの消失が維持され、患者様が望む平常の生活に近づく事が最終目標である事を学んだ。
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