東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年１０月３日　(水)　　　　　　　　　司会：谷川　幸子　記録：天間　静香
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出席者は記録者が印を付ける。

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＞
・毎週火曜日に病院正面のウッドデッキにて野菜・惣菜等を12:00～13:00の間で販売します。

・本日16:30～パスの書式について話し合いをしていく予定です。

・修繕について

　佐々木　常夫様～ゴミ箱の破損は本人負担(2,800円)になりますので家族連絡を行っていきましょう。

　泉川　ケイ子様～トイレの修繕については決まり次第、連絡します。

・西塚　忠隆様、坂本　健治様が西病棟へ、市川　志津雄様が南病棟へ転出、入院1名あり、総数46名で経過しています。

・精神療法のチェックの漏れが多くみられています。金銭にも関わってくるので診察についたスタッフは確実にチェックするようお願いします。また、チェックする際は個人のWIZからチェックして下さい。

・看護研究より～ねこ気功の看護研究が外部でも発表となるため、朝７時、夜19時の2回、CDをながすようお願いします。また、データが必要となりますので、参加した患者様のチェックもお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・若松　千代司様～フロセミドは本日の朝で飲み切り止めとなっています。1日の水分摂取量は1500ml(食事含まない)となっています。

・高間木　八男様～微熱継続しており、痰絡み、口腔内の汚染あり、ムコキール(500)1T　1×昼、クラビット(15)3T　3×1　5日分処方となっています。口腔内の汚染もあるため、口腔ケアを行っていきましょう。本日、16:00で体温38.0℃あり、38.5℃以上でアンヒバ(8時間あけて再度使用可)の予測指示あり。

・長谷川　陽一様～妄想に左右された発言、夜間の睡眠がとれていない事から、エビリファイ(6)

　　　　　　　　　3×、ロンフルマン(0.25)1×vds　1週間分処方となり、以後定期となります。
　　　　　　　　　表情や言動、睡眠状況の確認をしていきましょう。

・葛西　かね様～4日～5日の1泊2日で外泊予定となっています。外泊の際は退院は可能か、どのような状態になれば退院できるのかを施設のスタッフへ確認していきましょう。また、帰院時は排便の状態も確認していきましょう。

・出川　萬次郎様～食事摂取、補食の摂取が不安定であり、空腹の訴え聞かれています。食事摂取量の観察を行いながら、間食の提供を行っていきましょう。

・石塚　忠隆様～西Ｂユニットへ転出。

・坂本　健治様～西Ｂユニットへ転出。

・市川　志津雄様～南Ｃユニットへ転出。

・蛯名　豊美様～東Ａユニットから東Ｂユニット(2号室)へ移動となっています。

・木村　格治様～ファモチジンの拒薬時の予測あり。

・居ヶ内　敦子様～本日、東Dユニットへ入院となっています。高血圧のため、アムロジピン(5)　1T　1×朝　１週間分処方となり、以後定期となります。また、本日のみ1T　夕に内服の指示あり。
曽我　正子様～本日、排便なく、グリセリン浣腸施行していますが、反応便なし。主治医へ報告

し、経過観察とのことです。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～特定スタッフへの水掛け行為あり、理由については「モヤモヤがはれないからやった」とのことです。また、開放時間の目的が喫煙のためとなっていることあるため、退室するためのステップとして繋げられるように介入していきましょう。水掛け行為があるため、コーヒー提供時はぬるくしていきましょう。

・泉川　ケイ子様～9:30～開放観察行っています。妄想に左右された発言聞かれていますが、易怒性、興奮に左右された発言はなく経過しています。興奮時は他者とのトラブルとならないように注意していきましょう。

・沼端　恵子様～本日9:00～16:00まで開放観察実施しています。開放観察時はスタッフオフィスの前で話し続けることあり、多弁さ見られています。疎通は良好です。夜間の睡眠は不安定であるため、睡眠状況の観察を行なっていき、他者とのトラブルがないよう、注意していきましょう。

・佐々木　淳様～女性スタッフへ怒ることあるため、対面時は注意していきましょう。また、精神状態を観察し、主治医へ報告していきましょう。

・小笠原　久年様～9:30～16:00までの開放観察実施しています。個室で過ごしていること多くみられています。スタッフ対応は穏やかですが、突発的な行動も考えられるため、表情や言動に注意していきましょう。

＜新入院患者様ケース＞

氏名：居ヶ内敦子　(おりがない　あつこ)様（50歳）

病名：非定型精神病

主治医：安ヶ平Dr

入院形態：任意入院

病棟：東Dユニット(19号室)

　　　　　

＜経過＞

H5年12月頃より抑うつ状態が出現し、H11年8月より不眠・滅裂思考等の症状あり。当院には2回の入院歴あり、今回3回目の入院となっている。H12年12/6退院後は定期的に外来通院を行っていた。H24年9月頃から体感幻覚が出現、電気や磁気に過敏となり、精神的に不安定になる。10/1受診しエビリファイ6㎎が追加処方となるが、症状改善されず、入院治療の希望あり、10/3外来受診。外来診察時も、「体が電気でビリビリする。体中、疲れた。足の先、手の先も痛くなったりする。気持ちを立て直すことができない。もう、限界です。」と泣いて訴えている。

主治医より、ゆっくり休養して症状を改善していきましょうと説明を受け東Dユニットに任意入院となる。
入院後は｢お婿さんが来て同居し始め、旦那との板ばさみにとなりストレスとなった。もう限界です。｣と発言きかれている。また、体感異常の訴えや不穏あり。

　本人が訴えやすい関係作りと、ゆっくり休息できる環境を提供していきましょう。また、入院前は薬を飲まないこともあったとのことなので、確実に内服できるようにしていきましょう。前回入院時、レストラン誘導の際に南病棟に行くこともあったため、誘導時は注意していきましょう。希死的発言もあるため、所在の確認を行っていきましょう。

・入院は3ヶ月の予定

・入院時採血は済み。

・常食(検査値をみて食事内容を検討していく)

・服薬は本日の昼より1週間分、処方

・本日14時から入院時の検査実施

・バイタル3検(血圧高値であるため)

・性格検査、知能検査実施予定

・市販の目薬、サプリメントは自己管理

・家族洗濯、買い物カードなし

＜カンファレンス勉強会＞

　本日、褥瘡のメカニズムについての勉強会を実施しています。

・褥瘡とは人体の生理的な骨性隆起部周辺の皮膚・軟部組織に圧力・伸張・せん断応力が外力によって生じ、その結果、組織の微小循環が不全となって壊死が起こり、その部の組織欠損・皮膚潰瘍を生じたもの。

・褥瘡の好発部位

	1．後頭部
	２、肋骨･椎骨部
	３、仙骨部
	４、肩甲骨
	５、腸骨

	６、大転子
	７、坐骨結節（座るときに当たる骨）
	８、外果
	９、内果　　　
	１０、踵部


・褥瘡の分類はステージⅠ～Ⅴに分類されている。

・褥瘡の原因としては外的因子と内的因子に大別される。

　→外的因子は、外力に対して組織内部に発生する内力としての応力が主たるものである。

　→内的因子は加齢、低栄養、麻痺、乾皮症などの皮膚の状態等多岐にわたる。

・褥瘡が出来やすい状況
→ベッド上での生活
①ギャッチアップ

　　仙骨部、背部、踵部
②寝たきり生活

　　大転子部、肩甲骨部
　現在、東病棟では褥瘡のある患者様はいないため、褥瘡のメカニズムを知り、褥瘡がないように看護ケアを行っていきましょう。また、褥瘡だけではなく、マーゲンチューブや膀胱留置カテーテル等による皮膚トラブルの観察もしていきましょう。

カンファレンス勉強会資料

褥瘡のメカニズム

H24.10.3（水）　藤原　香織

＜褥瘡とは？＞

多くは、下記好発部位に示すように、人体の生理的な骨性隆起部周辺の皮膚・軟部組織に圧力・伸張・せん断応力が外力によって生じ、その結果、組織の微小循環が不全となって壊死が起こり、その部の組織欠損・皮膚潰瘍を生じたものである。

皮膚に流れている血管は細いため、圧迫されると皮膚の組織（表皮、真皮、皮下組織）に酸素や栄養などが回らなくなる。一時的に圧迫された場合は、すぐ流れは回復するが、長時間圧迫されると血管が潰れる、圧迫が改善しても血管が潰れてしまっていては血液は組織まで届かない。そうすると組織は酸素も栄養も回らず、死んでしまう事になる。こうした圧迫などによる血流の低下や停止で引き起こされる損傷を褥瘡という。

＜褥瘡の好発部位＞

	1．後頭部
	２、肋骨･椎骨部
	３、仙骨部
	４、肩甲骨
	５、腸骨

	６、大転子
	７、坐骨結節（座るときに当たる骨）
	８、外果
	９、内果　　　
	１０、踵部
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＜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Ⅴ～黒色壊死が認められる場合。深さ判定が不能な場合。

＜褥瘡の原因＞

褥瘡の原因としては外的因子と内的因子に大別される。

外的因子～外的因子は、外力に対して組織内部に発生する内力としての応力が主たるものである。身体とベッド等支持面との接触部位にかかる応力は2つに分けて考察される。

　　　　　　〇組織に垂直にさようする圧力（いわゆる「体圧」）に対して生ずる圧縮応力

　　　　　　〇組織と支持面の間の摩擦・ずれにより生じる引っぱり応力

内的因子～内的因子は加齢、低栄養、麻痺、乾皮症などの皮膚の状態等多岐にわたる。

　　　　　　〇通常行われる検査は、血液像（特に貧血の有無）、血性アルブミン、血中の亜鉛定量などで、低栄養がある場合はその改善を図るべきである。

○長時間の圧迫

○圧迫やずれ、摩擦などを頻回に起こす。

○栄養状態が悪い

～年齢には関係なく栄養状態が悪いと皮膚の艶やはりがなくなり、皮下脂肪や筋肉が落ち

る。皮膚自体の抵抗力も低下する。

○皮膚が清潔でない、湿潤している。

～特に尿や便など汚染された皮膚を放っておくと皮膚が弱くなり、少しの摩擦やズレなど

でも損傷するリスクが高くなる。

○麻痺がある。

～麻痺がある部分は筋肉も落ちて、健康な皮膚よりも抵抗力が弱くなる。痛み

の感覚が鈍くなる、無くなると発見が遅れる危険。

○高齢である。

～加齢とともに皮下脂肪や筋肉も落ち、皮膚の艶やはりが低下する。血管事態も脆くな

っているため、少しの圧迫や摩擦、ズレなどに対する抵抗力も弱くなる。

感覚も除々に低下するため発見が遅れることもある。

○皮膚の異常（やけどや湿疹、傷などがある）。

～健康な皮膚より抵抗力が弱い状態。

○貧血がある。

～酸素を運ぶ赤血球が減少していると皮膚や筋肉などの状態も良くない。
＜圧迫・摩擦・ズレの原因＞

○長時間同じ姿勢でいる。

～一般的には座っている状態で30分、仰向けに寝ている場合は2時間といわれている。

○重たい寝具、湯たんぽなどが同じ部位にずっと触れている。

～湯たんぽは低温やけどの原因にもなるが、硬いものが長時間同じ箇所に触れていると血行障害を起こしやすくなる。

○シーツのしわ、オムツの圧迫など。

～圧迫が均一でないため、長時間同じ部位にだけ負担が掛かってしまう、圧迫だけでなく、摩擦の原因になる。

○無理な姿勢は皮膚のズレを生じやすい。

～例えば下半身に麻痺のある方が椅子に浅く腰かけた場合は、徐々に体がズレてしまう。又、摩擦も生じやすくなる。

○体を移動させるときに持ち上げないでずらしてしまうと、摩擦やズレが生じやすい。

～例えば仰臥位のまま、横に移動させるときは、きちんと体を浮かしてから移動させるようにしないと、臀部や背骨、肩などの骨の突き出ている部分に摩擦やズレを起こしてしまう。

　

＜褥瘡が出来やすい状況＞
ベッド上での生活
①ギャッチアップ

　　仙骨部、背部、踵部
②寝たきり生活

　　大転子部、肩甲骨部

　※ギャッチアップや体位変換の際、体にずれが生じる。そのままにしておくと血行不良が生じ、褥瘡が出来るリスクが増える。

※ベッドの頭側を３０度以上起こしてしまうとズレが生じてしまう。
※ベットを起こすとかかとがマットにめり込んでいく、頭側挙上時にかかとにずれ力がかかって血の巡りが止まってしまう。 結果として床ずれができてしまう。
[image: image2.png]ez OV /&



[image: image3.png]


＜力がかかる前の状態＞　　　　　　　　　　＜力がかかった後の状態＞













