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新規創傷ケアセンター 音羽病院誕生1

第4回 日本下肢救済 ・足病学会学術集会

奈津子の部屋 ～創傷治療における高気圧酸素療法～

ナースセミナー涙の珍道中

ミレニアの底ヂカラ 大戸久美子さん

フットケア事業部よりお知らせ

訪問看護事業部よりお知らせ

おしらせ

プチ★キャラバン報告

第9回 ミレニア創傷ケア研究会お知らせ
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はじめまして。洛和会創傷ケアセンターです。

も

洛和会は京都府南部と滋賀県西部を中心に急性期

1・
医療から在宅介護まで、幅広いネットワークを手が

、.、'

ける法人軌 理報 がかつて創傷ケアセンターの 罫 ＼
、

存在を知っ塒 「切られそうな足轍 うと{よ何と
,.4山'悩 一

すばらしい取り組みか」と感銘を受1ナたそうです・そ 寧 璽

の思いに応える形で徐々に人材が集まり、ようやくス

・一・ラインに立つ・・がでさ議 当センターの ・/… 拳借中…

特徴は、洛和会4病 院をまたぐ連携 にあります。音

羽病院の心臓血管外科、形成外科、丸太町病院の京都血管内治療センター、音羽記念病院

の透析センターが中心となり、さらにみささき病 院で療養、リハビリを行ったり、併設の老健

施設や訪問看護ステーションとの連携なと.、法人 内で ほとんと.の治療を完結させることが

可能です。これは私たちの強みであるとともに、この巨大な組織をとのように連携させ、真

の「チーム医療」を構築するか、大さな挑戦であると感じます。一歩一歩、皆様の後を追いな

がら、私たちのセンターを作り上げて

参る所存です。よろしくお願い申し上
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第4回 日本下肢救済 ・足病学会学術集会

6月14、15日 に名古屋開催の下肢救済 ・足病外科学会にブース出展を しま した。例年通 り、創傷治癒

実績のデータ、病院様へのコンサルテ ィング内容についてポスター掲示、キ ャラバンと提携病院様に し

か お渡 ししていな いメジ ャーメ ン トやモ ノフ ィラ メン トを展示 。また 、今年度 は教育 ツール、ET

(EverydayTra「n「ng)シ ステムも こ提案させて頂きま した。

EverydayTralnlng(ET)と は、その名の通 りテーマに沿 ったテス トを毎日メールで複数人に配信が実

行出来る教育 ・学習 ツールです。テス トの結果は得意 ・不得意、誤 った問題数などを細かく記録 し、誤っ

た箇所は反復 して配信されます。再テス トの配信時間のタイミングは、脳科学に基づいて配信されるので、

個人の習熟度 や能力によって異な ります。研修への参力口が難 しい場合や、効率良く教育を したいといった

ニーズに応えるのがET。 興味を持ちブースに立ち寄 って くださる方も多くいらっしゃいま した。

さらに、今回の学会の見所 と してはボス トン ・サイエンテ ィフィックジ ャパン㈱様 と

共催 ・・アンサーパ ・ ドを用・、た錫 参力口型デ ・スカ ・シ ・ンを行・、・ ・た・.孕 ・礎 …

雛lll讐1鍵 団 本下麟 暫 轡
実現する意見集約ツール。質問の答えが.・.一

即時集計され、結果に会場では笑い、ど

よめき、驚きの声が上がりました.李家 ・、.亭..

医師か らは日本の創傷に対 して訴えたい

こととして、糖尿病性創傷、PAD創 傷治

療におけるコス トデータの調査を行う必

要性 や、糖尿病足治療におけ.る日本の診

療報酬の向上を訴えま した。また、米国

ではデブ リー ドメン ト等、創傷ケアにお

ける手技関連の支払いがよ り多 く、先端

治療法を実施 するの に利益があるとい っ

た例にも触れました。

α饗 朝 ま誰か

ド 　　ココ ら め 　 の

1∵ ♂.'

〆.

604%

、

＼

c;

㌔
:

●

曳 熱
・
ム 駕

1

2

1

=

且

喧、

2..・

彊

、

、.

」

マ

累

一



　おり 　ロ　

ノ翠螺 鯉 Conclusion

1.ゲ ー トキーパーの資質を明確にす る。

2.看 護師が創傷ケアとコーディネイ トにより積極的に取 り組

む。

3.下 肢切断の前に適切な下肢虚血評価を行 う。

4.救 肢するための血行再建 を行 う。

5.地 域医療連携をより促進 させる。

「

」

　　り 　リ

ノ製塑 凹

Q,あ なたならこの症例を何科に紹介 しますか?

闘.

蓋

幽

町

.

`
暫

A.整 形 外科 ■7.脇

B,血 管 外科5鑛

C.形 成 外科..36那

D.皮 膚 科=錨

　コロ　 　の

ノ:廻卿
　げい 　リ

ヌ蟹則
Q.創 傷処置は主に誰がやっていますか?

A.外 科 系 医 師

B,内 科 系 医師

4.1瓢

q看 護 師

唖 証いない

45.9瓢

1484弘

Q.下 肢切断前 に血行再建術 を

必ず考慮 している

A.は い

一149,6覧
B.い い え

22.7瓢

C.わ か らない

L]27.7瓢

　りり 　　

ノ曇 凹
　り　 　　

躍願凹
warming-upexercise

Q.下 肢切断前に血流評価 を実施 している
Q.現 場で一番困 ってい る事は何 です か?

A.は い

一67.2鷺

B.い いス.

[.15.1覧

陣 篇字い

A.血 行再建のできる専門家がいない

【==■_■ 一27.2瓢

B,創傷治療のできる専門家がいない

18.4瓢

C..連携がうまくいかない .

46.4腸

D・閑nア 惣

　コロげ ロ　の

ノ塑 鯉

Q,ラ イブ設問1:あ なたの病院に診療科間の

連携を専門に行なう職種はありますか?

A.は い

B.い い え

凡22瓢

次 回は2013年2月9・10日 パ シフ ィコ

横浜にてフ ッ トケア学会 と合 同で行います!

第2回 マ ゴッ トセラピー研究会も同時開催中

で す 。 ホ ー ム ペ ー ジ は こ ち ら か ら

foot2013.umin.jp

B.78覧
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写真で見る下肢救済学会 ・足病外科学会

r

逝

ー

㌔
メ
」
.

」

＼'rii『D ⑳.

ぐ害≡7♪

徳 レ

動 ・血

参

,

・憲

中

一

～

本

(右)李 家 医師の発表場

面。アンサーパ ッ ドを使

用 した会場参 加型の新

しいデ ィスカ ッシ ョン

に会場全 体が沸き ま し

た。
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(右)研 究会のお知らせにも熱心な

大戸さん。(下)ET担 当の伊東さん、

創傷ケア事業部部長おなじみの岩間

さん、PCの 花岡さん。何やら岩間

さんに人生相談中?
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ブースで一 番人 気だ

った 「足模型」。段ボ

ール3箱 分は2日 で

無 くな りま した。
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剃個 日本フットケ駿i学

第5回日本下肢救済・足病巣

合同学術集会

_一 一目

〒220-0012横 浜市西区みなと融6い ¶4-1

パシフィコ横浜
均ヨ逼科大学 形威外料 臓擾

9長 市 岡 滋

日本フットケァ学愈 副組事縄

足のナ脚スクリニック ㈹慶

融侵西田壽代
}訓 昌 …9.6
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ロサ ンゼ ル スMWM(MillenniaWoundManagemen†lnc.)

在 籍 足 病 医 斉 藤 奈 津子 医 師 によ る 医療 講 話

治 療 の始 ま り(歴 史)

世界においては300年 という長い歴史がある。

1662年 イギ リスの内科医ヘンシ ャウ医師が治療 目的

で圧縮空気 を使 う特別室 をつ くり低酸素症(一 酸化炭

素中毒、痴呆症、脳梗塞、火傷、凍傷、腸閉塞、悪性

腫瘍、皮膚移植、重症頭部外傷 もし くは脊髄手術後 の

運動、知覚麻痺、慢性難治性骨髄 炎など)の 治療に高

気圧酸素装置を使 ったことが始 まりと言われ ている,

日本国内においては、昔 よ り炭鉱が多 く点在 していた

ため炭鉱事故によ り一酸化炭 素による中毒者 も多 く、

救急治療 のため高気圧酸素 の原理 に高濃度 の純酸素

を使用 した高圧酸素装置を使用 してきた。国内の設置

率 は特 に北海道が全国的に高い。

1969年 に日本高気圧環境 ・潜水医学会の もと 「高

気圧酸素治療 の安全基準」を作成。改定 を繰 り返 し2

010年ll月26日 が最終 の改定である。この安全

基準 には施設基準等の高気圧酸 素療 法の治療 を病院

として開始す るための基準全 てが記載 されてお り診

療報酬 において も非常に大 きい影響 を与 えている。

2012年 の診 療報酬 改定後 の算 定基準

医科診療報酬

第2章 特掲診療料

第9部 処置

第1節 処置料

一般処置

JO27高 気圧酸素治療(1日 につき)

1救 急的なもの

イ1人 用高圧酸素治療5000点

ロ 多人数用高圧酸素治療6000点

2非 救急的 なもの200点

(1)「1」 は次 の疾患 に対 して、発症 後1週 間以 内

に行 う場 合 に、1日 に つ き所 定点 数 を算 定 す る。

ア 急性一酸化炭素中毒 その他のガス中毒

(間歌型を含む。)

イ ガス壊疽、壊死性筋膜炎又は壊疽性筋膜炎

ウ 空気塞栓又 は減圧症

工 急性末梢血管障害

(イ)重 症の熱傷又 は凍傷

(ロ)広 汎挫傷又は中等度以上の血管断裂を伴 う

末梢血管障害

(ノ・)コ ンパー トメン ト症候群又 は圧挫症候群

オ シ ヨツク

カ 急性心筋梗塞その他の急性冠不全

キ 脳塞栓、重症頭部外傷若 し くは開頭術後の意識

障害又は脳浮腫

ク 重症 の低酸素性脳機能障害

ケ 腸閉塞

コ 網膜動脈閉塞症

サ 突発性難聴

シ 重症 の急性脊髄傷害

(2)「2」 は次の疾患又 は 「1」の適応疾患であっ

て発症後 の期間が1週 間 を超 えたものに行 う場合 に、

1日 につき所定点数 を算定する。

2012年 夏 号
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放射線又は抗癌剤治療と併用される悪性腫瘍

難治性潰瘍を伴う末梢循環障害

皮膚移植

スモン

脳血管障害、重症頭部外傷又は開頭術後の運動

麻痺
一酸化炭素中毒後遺症

脊髄神経疾患

骨髄炎又は放射線壊死

(3)2絶 対 気圧以 上 の治療 圧力 が1時 間 に満 た ない

もの に つい ては、1日 に つ き区分番 号rJO24」 酸 素 吸

入 に よ り算 定 す る。

(4)高 気圧酸素治療を行 うに当たっては、関係学

会 よ り留意事項が示 されているので、これらの事項 を

十分参考 とすべきものである。

※ 喀疲吸引、内視鏡下気管支分泌物吸引、干渉低周

波去疲器に よる喀疲排出、間漱的陽圧吸入法、鼻

マス ク式補助換気法、体外式陰圧人工呼吸器治療、

高気圧酸素治療、 イソキュベーター、人工呼吸、

持続陽圧呼吸法、 問歌的強制呼吸法、気管 内洗浄

(気管支 ファイバ ース コピー を使用 した場合 を含

む。)、ネブライザ ー又 は超 音波ネブライザーを同
一 日に行 った場合 は

、主たるものの所定点数のみ

によ り算定す る。

切断率は顕著 に減少するとの研究結果 となった。

研 究結果 か らも切 断回避 のために有効 な治療 方法で

ある と判断出来 る。

役 割

酸素 を提供することによって、虚血状態にあり正常 な

治癒が阻害 されている創傷 を活性化 し補助す る役 割

がある。感染による低酸素状態の組織 を補助 し、好中

球 を活性化 し効率よ く働かせ、マクロファージを活性

化す る役割 を担 うため感染 に対 して も有効 である と

認められ ている。 また細菌活動 を抑制 し、抗生剤 の効

果 を高めるとい う役割 もある。

安全 で非侵襲性の治療 であ り、虚血性の潰瘍、糖尿病

性足病変の潰瘍、静脈性潰瘍、皮膚移植、 グラフ トの

非生着後の治療、壊疽性(壊 死性)筋 膜炎、骨髄炎に

対 し補助的療法 として有効 である。

写真:高 気圧酸素療法 チャンバー

米 国HBOと 大 切 断 率 に 関 す る 研 究

1996年Fagliaら によ る ラン ダ ム化 比較 試験

対 象疾 患:ワ グナ ーII、III、IVの70例(2例 が中

断)の 糖 尿病 性 足潰 瘍 お よび壊疽

グル ー プの分類:日BO治 療 とHBO治 療 な しを2グ

ル ー プで無 作為 に分類

※ 創 傷治 療 は独 自の プロ トコール に沿 った治療 方法

を実施(糖 尿病 管理 ・除圧 ・外科 的治療 等)

HBO実 施 方 法:2.2-2.5ATA90分1日1回 を

平 均38.8(±8)回

治癒 または切 断に至 るまで実施

結果(大 切 断率)

参照:

1

2

3

4.

5

井 卜 治.日 本 高 気 圧 環 境 ・潜 水 医 学 会 雑 誌Vol.44(D,

Mar,2009糖 尿 病 性 足 部 病 変 に 対 す る 高 気 圧 酸 素 療 法

(HBO)～ 国 内 外 の 主 要 な 文 献 か ら ～

Nright,James.ｰHyperbarisoxygentherapyforwound

healing,"WorldNideWounds.May2001,Web.20Jul,

2012.

<htto://wwrv.worldwiUemounds.com/200Vaoril/Wrizht

〆HyperbaricOxygen.htlul>.

Faglisetal.Adjunctivesystemichyper6aricoxygen

therapyintreatmentofdiabeticfootulcer,A

randomizedstudy.DiabetesCare1996;19:1338…1343

あ な た の ウ ェ ル ネ ス を 応 援!(高 気 圧 酸 素 療 法 の 歴 史 と

歩 み)

診 療 報 酬 点 数 表

切断率(%)

HBO実 施 8.6

HBO未 実施 33.3

p=0.016
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ついに6月 の総移動距離が8000kmを 超えた!

全国にナースセミナーに飛び回るCCの 念代さんのナースセミナー珍道中 レポー ト。

危 うく遅刻i?図 南病院様

内容は昨年から実施しております創傷アセスメン トのマ

ニュアルについて。院内の皆様が創のアセスメン トが出

来ることを目標に2日 間に亘 り勉強会の時間を頂戴いた

しま した。お手製の足の創モデル(作 成者は秘密です)

をもとに実際にメジャメン トも実施。は じまると、計測

に関する悩みがぽろぽろと…

日頃の迷いを少 しでも解決できま したで しょうか?恥 ず

か しなが ら、雨の中、病院へ向かう途中、駅の目の前に

あるにも関わ らずなんと道に迷いとんでもない方向へ向

かって しまったというアクシデン ト発生U(方 向音痴

なもので…)冷 や汗と蒸 し暑さの汗が滝のように流れま

した。いやあ…本当に焦りま した。

思い出の足モデル…庄内余 目病院様

春頃より数回に亘 り慢性

』
犀

.
渇

ゴ

.
舳

㌦
講
(

,

,「

シ`
ガ～

創傷とは?創 傷アセスメ

ン トのマニュアル ・除圧

についての勉強会の時間

を頂戴 し開催いた しま し

た。目標 はこち らも院内

の皆様がアセスメン トが

出来るようにUで す。

除圧については李家先生

に講師をお願い し実際に

除圧方法について体験。

今回の足モデルは素敵な男性看護師の足でした。講義中

の皆様のキラキラ した眼が非常に印象的で した。

始まり7月 に創傷フォームー式に関する初めての勉強会

を実施いたしま した。皆様の熱意に私も熱血講師に変身

です。(気づいたら3時 間ほどの時間が経過 しておりまし

た)遅 くまでお付き合いいただきありがとうございまし

た。分かりやすくお伝えできましたで しょうか?あ とは、

実践あるのみです。

始めてみると疑問だらけなんてことにな らないように。

皆様が自信を持って継続できるように私も努力してまい

りますのでよろしくお願いいたします。

これからに期待大ですU
　 'な ….一1'"　 「}亙 「琴 『▼ 一"聖

音羽病院の皆様と記念撮影。とても凛々しいですね。

白衣が眩しい!こ ちらの気も引き締まります。

さし、こ【こ…

勉強会の開催にあたりご協力を頂きました皆様に心より

感謝申し上げます。本当にあ りがとうございました。こ

れからも皆様からのたくさんの御依頼を心よりお待ちし

ております。今後もどんなアクシデン ト

(珍道中)が 起こるのかも

初めての熱血勉強会 洛和会音羽病院様 乞 うご期待U

8月 の外来開始を目標にスター トア ップミーティングが

、
画
胃

琳
λ
囎

も

蝕

就

隔
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ミレニ アの底 ヂカ ラ!

業務支援部 大戸 久美子 さん

米国でのソーシャル ワーカーの経験を活か し、

ミレニアの創傷ケア事業部 の事務か ら訪問看護事

業部の人事もこなす器用 さを持つ大戸 さんにイン

タビューを試みた。

QLま ず は 自己紹介 をお願 い致 します

今年4月 に入社をした大戸久美子です。宜しくお願

いします。

Q2.前 職 は どん な お 仕 事 を され て い ま した

か

米国のミレニアにいて、ソーシャルワーカーをして

いました。具体的には、患者様とそのご家族のケア

です。ミレニアで言う、訪問看護の初回アセスメント

みたいな。問題があればカウンセリングもしていまし

た。その前はNPOに いて、お年寄りのカウンセリン

グを主にやってきました。

Q3.創 傷 ケ ア事 業 部 に は どの よ うに

関 わ って い ます か

岩谷さんがやってたことをほとんど引き継いでいる

ので…創傷物品や請求書、キャラバンの準備など、

創傷に関すること全部です1

Q4.併 せ て人 事 の お 仕 事 も して い ます よね

そうなんです～。本社と(訪 問看護)ス テーションの

定期代やお給料の支払いのチェックとか…

Q4.大 変 で す ね 。入 社 し て早4ヶ 月 で す が 、

仕 事 で の 目標 は あ ります か

残業を減らす1ス ピー ドカアップが目標です。

璽譲.
謹 謹
おっとりした語り口調で、

雰囲気はソーシャルワーカーらしさを感 じます。

じこ'...1,＼
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しっか り物 事 を 見 極 め る大 戸 さん の

Q5.お 休 み の 日は どん な こ とを して い ます

か

飲み歩さです1最 近、新橋のお じさまたちに混 じっ

て飲みたいと思ってるんです1(笑)先 週の土曜日、

友達と新橋に飲みに行ったら都内の花火大会とかぶ

ってて…全然おじさま方がいま廿んでした…

Q6.そ れ は 残 念 で す ね(笑)お 酒 強 い で す

もん ね

そうですね。結構飲んでも平気です。

Q7.最 近 ノ・マ って い る こ とは あ ります か

…何もない…飲む以外に楽 しいことなんて…無 い…

(笑)や っぱり、おじさま方にまぎれて飲むことですか

ね。それ以外は家にいます。家が一番。オタク?ひ き

こもりっていうんですか?(笑)

QlO.最 後 に創 傷 ケ ア セ ン タ ー の 皆 様 に一

言!

お会いする機会は少ないですが、岩谷さんの業務を

きちんと引継ぎ、変わらぬサポー トが出来るように頑

張 ります。これからも宜 しくお願い致 します。
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3DO健 康力プセル1ゲ ンキの時間TBSテ レビに登場

16月10日(日)の 朝 、3DOが

「健 康力 プセル1元 気 の 時間」

に登 場 しま した 。テー マ は 「ア

ー チ崩 壊SOS1～ そ の身 体 の

不調 原 因は足 裏か も1?～ 」

で 、足の圧 力の かか り方 、歩行

時の 重心移 動 を見 るた め に使 用

され ま した。今 回も フ ッ トケア
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担当の松橋さんが現場へ伺い、測定のサポー トをしました。今回の撮影でレポーターを務めた芸能

人の方もインソールの機能を大変気に入って頂き、購入に至りました。

o巳

」囮`
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歩行鴎鞘鼓置}一 一
歩いた轍の足にかかδ圧力と重心移動蓬測足

1＼

小さいけれども 「株式会社

ミレニア」の文字が映って

います。座って測定をして

いるのはフットケア担当の

1松 橋さんです。2度 目のテ

レビ撮影ということもあっ

てカメラを前にした測定も

1お 手の物!

さらには、今回の撮影で好

評を得たことで7月29日

放送 分の元気 の 時間にも

3DOが 登場することにな

りました!こ ち らのお知ら

せに関しては次回の創傷ケ

アニュースに乞うご期待く

、ださい。

＼ ノ
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去る5月26日 土曜日に、

2012年 第1四 半期のOIミ ーティング

が開催 されました。今回からクラウ ドを

用いてのデータ分析が始動 しました。

様々なデータ分析を行いましたが、ここ

では一部を抜粋 してご紹介させて

いただきます。

訪問時の意外な実施指導

まず、こちらは訪問看護記録から、訪問時に実施している指導内容を法人全体で集計してみました。当

期(2012年1月 ～3月)の 法人全体(4つ の営業所と1つ のサテライ ト)の 総訪問件数は8、363

件です。訪問時何らかの指導を実施してくるわけです
訪問時の指導内容

(2012第1四 半期法人全体)

その他

繕ζ/＼
＼、 ノ

生活指導
12瑞栄 養 指導

5毘

服 薬管 理 ・

指導

5叫

図1訪 問時の指導内容(2012第1四 半期法人全体)

が、分析 してみて初めて分かったのは、服薬管理 ・指

導がダ ン トツであったという事実が確認できま した。

(図1)本 来、訪問看護 は様々なケアを提供 しますか

ら服薬 に関 しては専門家である薬剤師の活躍 を期待

したいところです。また、その他も次いで多かったた

め次回か らはその他の 内訳が確認できるよ うに して

いく課題を発見するに至 りま した。

ミレニアのケアと患者の医療ニーズ

つぎに、厚労省が今年の2月9日 に発表しました

平成22年9月 の 『介護サービス施設 ・事業所調査』に

あがっている訪問看護の実施内容について比較してみました。次ページの円錐グラフ(図2)は 療養上

の世話の代表格である排泄の援助と身体の清潔保持の管理・援助となりますが、一見して分かるように、

この違いはミレニアが如何に訪問看護としての介入をしているかが分かります。

2012年 夏 号



また下の円錐グラフ(図3)は 診療補助業務の比較をしたものですが、膀胱留置力テーテ

ルの交換 ・管理以外は全国標準よDも ミレニアには、気管切開を していて人工呼吸器装着

状態だったり、中心静脈栄養を在宅で行っている患者が多く存在しているということが言

えます。

結論としてミレニアの訪問看護は、1回 の訪問で多種にわたるケアを実施しており、か

つ患者は医療ニーズが高い方が多いということがいえます。

図2排 泄の援助と身体の清潔保持の管理 ・援助

図3診 療補助業務の比較
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患 者 の 方 向 性 を指 し示 す終 了 計 画

米国では訪問看護に意図的な終わ りがあ ります。認識と しては、エ ン ドレスに訪問看護はサービス提

供を継続できないということですが、ミ レニアはここに力を注いでいると言 っても過言 ではあ りません。

それは、弊社社長の垂井が常々申 し上 げている3Pす べてのWinを 目指 しているところに根ざ していま

す。それは、当然の ことながら、患者であるPatlentのPそ してサービスを提供する多数のスタ ッフが

存在するProviderのP、 ともすると忘れがちですが、支払いの大半 を賄ってくれているPayerのP。

これ ら3者 を指 します。ですか ら、これ らのWinの ため妥当性を常に検証 していくのです。その結果、

ミレニアのアセスメン トの最後には終了計画を立案 し、方向性を明確にしている所以です。

「終了計画不明」 を無 くす

当期の法人全体の延べ患者数は285名 で、うちサービス終了者は90名 でした。

はじめに提示 している図4は 終了した時点のそれぞれの理由になります。

私たちは、死亡をのぞいて可能な限リケアの完了(介 入当初のアセスメン トにおいて、患者およびこ家

族と共有する目標をクリアできた状態)で 、終了させたいと願っています。

当期は目指す方向に叶った結果となりました。また、可能な限り看護師が 「この患者は、このような状

態に好転した場合終了できそうだ」と判断した終了計画あり(図5)で 終了の転帰をとりたいと願って

います。図5の グラフでの終了計画入力なしは、その大半が夕一ミナルの患者で、運用ルール上終了計

画を設けていないための表記となります。(図9の9096で 確認ができる)

法人全体終了理由
([v=so)

■ケアの完 了

■死亡

■指示書切 れ

■モの他

■入院

■サー ビス拒否

■CM～ 変 更

終了計画毎の終了者割合

■終了計画あり

.終 了計画なし

.終 了計画不明

■入力なし

図4法 人全体終了理由 図5終 了計画毎の終了者割合
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終 了計 画 あ りの終 了理 由

2・。 ■ケアの完了

■死亡

.指 示書切れ

.モ の他

.入 院

■サービス拒否

.GM～ 変更

.施 設入所

図6終 了計画ありの終了理由

終 了計 画 な しの 終 了理 由

■ケアの完了
6ｰ'a

.死 亡

國指示書切れ

■その他

■入院

■サービス拒否

■CM～ 変更

■施設入所

図7終 了計画ありの終了理由

図6、7、8に 多い指示書切れは、この間に何 らかの理由で入院を してお り、入院中のまま手元の訪問

看護指示書の期限が切れたために終了者と してカウン トした患者を意味 します。今後の課題は、図6の

ケアの完了での終了者の増加を 目指 し、図7の ケアの完了を確実に見極め、図8の 患者数を激減させて

いくことに尽 きる気が してなりません。

終了計画不明の終了

図8終 了計画不明の終了理由

■ケアの完了

■死亡

■指示書切れ

■その他

■入院

■サービス拒否

.CM～ 変更

腰施設入所

終 了計画未入 力の終

了理 由.ケ アの完了

■死亡

■指示書切れ

■その他

■入院

.サ ービス拒否

.CM～ 変更

.施 設入所

図9終 了計画未入力の終了理由

文責:坪 内 紀子

参考

厚労省 平成22年9月 の 『介護サービス施設 ・事業所調査』

htt:〃www.e-stat.o、 「/SG1/estat/GLO8020103、do?toGLO8020103&listlD三 〇〇〇〇〇1086111&reuestSendeFdsearch
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大盛況1キ ャラバ ン報告

各地 でキャラバン活

動を行有.っています が、

2月 に行 った鹿児島徳

洲会病院様のキ7ラ

バンでは/50名 を超え

る人蕨の方々にこ.参

J

加頂きました。参加者 の方が体調不良を訴え、先生方

が迅速かつ適切 な救護 にあたり会場から拍手 が起こる、

なん て事件 もありましたが無事終了。キ ャラバ ンで初め

て発表をした同院看

護 師の堤さんも緊張

した面持ちでしたが、

後半 はリラックスして

望ん.でいました.5

月には図南病院のキ
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第9回 ミレニ ア 創 傷 ケ ア研 究 会 最 新 情 報!
ノ〉臼で第9111111{2・=工即云ノこミレ ノ《II」fる1∂/II、rll美1会で

す=毎 年提携病 院様 を多く迎えて行なっておりますが、

今年 で9年 目を迎えました、.今年行 うの は、昨年 に引き

続き東北の地…宮城県!ホ スト病院はもちろん仙台社

会保 険病院様 と岩切病院様 です!

日時:11月17日(土)

13:00～18:30(予 定)

場所:フ ォ レス ト仙 台

テーマ:再 生～治療 コンセンサ スの

世 界基準を 目指 して～

ホスト病院様も懇親会ではクールな出し物を予定 して

いるとが!?「1、11究会 のこ.:案1勾1、よ秋ご.ろをII汝1「、=.d.3111il.1

する予定 とな.っております。今年は個別に発表演題のご

依頼 をさ廿て頂くかも…?[

皆さん、研究会にもせひ足を運んでみてくだ己い♪

緯集噛龍

創傷ケアセンターの皆様、こんにちは!夏 で

す1夏 号です1新 しく創傷ケアセンター に音

羽病院様が加わり、今年度はより一層の飛躍が

見 られる兆 しの創傷ケア事業部です。原稿を依

頼させて頂いた松原先生、有難 うございまし

た。今後は広報としてベンチを温めていた私も

ついにピッチに立つ日が来そうな予感。病院様

訪問インタビューなんて企画が出た際には皆

様お手柔らかに、どうぞ宜 しくお願い致 しま

す。

たまてさち


