


““ 
看護の現場より

． 

看護学生のみなさんに、私たちが日々看護を
実践している現場での奮闘ぶりや、看護に
対する熱い思いをシリ ーズで紹介します。

あ
る
日
の
回
診
風
景

石川先生お手製の褥痘対策チー ムの
缶バッチです。胸につけていること
で、話題にしてもらえたりするので、
モチベー ションもあがります＾

＿
＾

私たちは褥癒対策委員会のメンバ ーで、病棟看護

師の藤塚と高谷です。褥癒対策委員会では、週に1回

スキンラウンドを行っています。スキンラウンドとは、

皮膚のトラブルを持つ患者さんを医師・看護師・栄養

土など多職種のチ ー ムで回診を行う ことです。当院

では各病棟の患者さんの回診を毎週金曜日に実施

しています。

◆ ◆ ◆

皮膚トラブルの中でも褥癒を主に診 ています。褥

癒とは何かご存知でしようか？看護学生ではなかな

か実習などでも目にすることがないかと思いますが、

臨床では多く目にする機会があります。まず、褥癒と

はいわゆる「床ずれ」のことです。骨と皮膚表層の間

には、筋肉や皮下組織、真皮、表皮などの軟部組織が

あります。その軟部組織が圧迫され続けると血流が

低下し、酸素供給が滞り組織が壊死していきます。

それが褥癒です。

◆ ◆ ◆

褥掻治療のプランとしては、①医師が主に褥癒を

見 て評価する（深さ・大きさ・炎症の有無など）②必

要であれば壊死組織の除去をする③必要な軟膏を

処方する④日々看護師が褥癒部 を洗浄し、軟膏塗布

などの処置を行う⑤寝たきりの患者さんには体位変

換も行う⑥栄養状態の悪い患者さんにはNST回診

で栄養状態の評価をし、患者さんに合った食事や点

滴を提供する、という流れが基本です。

※NSTとは、 栄養サポ ー トチ ー ム(Nutritional Su port
Team)の略で、医師、看護師、薬剤師 、管理栄養士などの多
職種協働のチ ー ム医療のこと。チ ームで入院患者さんの栄養
状態を評価し、適切な栄養療法を提言·選択·実施します。

◆ ◆ ◆

スキンラウンドでは状態の悪い患者さんを目の当

たりにして辛い ことも多いですが、治癒してい＜過程

をみ たり 、患者さんの喜ぶ顔を見るたりすることでと

てもやりがいを感じています。

また、病棟で褥痛の処置に迷ったスタッフから、

私たち褥癒委員が頼りにされることもあります。 これ

からももっと知識を深めて、病棟全体の褥潅患者さ

んが減ることが目標です。私たちと一 緒に褥癒対策

委員会のメンバ ーになって活動してみませんか？新し

い発見·やりがいが見つかると思いますよ)

※褥癒対策チ ー ムとは、多職種がそれぞれの専門的な役割
を発揮し、協カ・連携しあって 褥癒（床ずれ）予防を実践。 日
本では、1998年に日本褥癒学会が設立され、医師だけでなく
褥癒診療に関わるすべての医療従事者が相互に学びながら
褥癒の予防と治療を並行して行うという方針が示され、チ ー

一

栄養科科長 ・ 和木沙織

藤塚
・
高谷看護師と委員会活動を共にして

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

約 2年半がたちます。
とても明る＜熱心なお二人のパワ ー が今

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

の褥癒対策をはじめとしたチ ー ム医療の原
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

動力となっています。
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

病棟スタッフヘの啓蒙や学習などコツコ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ツ取り組む姿がとても頼もしく、親心のよう. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

に嬉しく思います。
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

日々の業務に追われる中、患者さんのため
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

に何ができるかを常に考え、よりよい看護を. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

目指す二人はまさに“

きらり看護師
”

です。 こ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

れからも一緒にがんばっていきましょう）
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ム医療が推進されてきました。一 般に褥癒対策チ ー ムを構成
する専門職は、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法
士、作業療法士、言語聴覚士、メディカルソ ー シャルワ ーカー 、
ケアマネジャ ーなどです。

副院長•石川靖二

医師として駆け出しのこ ろから、チ
ー

ム医. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

療に興味がありました。. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

多職種がしっかりと連携して、治療の成果. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

が上がるように努力しなければいけません。
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

一 番力を注いでいるのが、褥癒対策チ ー ム
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

とNST(栄養サポ ー トチ ー ム）です。 こ れら
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

は、密接に関連しているので、当院では担当. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

スタッフは兼任しています。. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ナ 一 スは こ れらのチ ー ムの中核として奮
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

闘してくれています。自分の娘より若い素敵
なスタッフに刺激を受け、ともに成長出来た. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

らいい なあ！と日々思っています。彼女たち
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

の頑張り、そして笑顔は私の一 番のエネル
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ギ ー になっています。
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

2
 

3



““ 
看護の現場より

． 

看護学生のみなさんに、私たちが日々看護を
実践している現場での奮闘ぶりや、看護に
対する熱い思いをシリ ーズで紹介します。

あ
る
日
の
回
診
風
景

石川先生お手製の褥痘対策チー ムの
缶バッチです。胸につけていること
で、話題にしてもらえたりするので、
モチベー ションもあがります＾

＿
＾

私たちは褥癒対策委員会のメンバ ーで、病棟看護

師の藤塚と高谷です。褥癒対策委員会では、週に1回

スキンラウンドを行っています。スキンラウンドとは、

皮膚のトラブルを持つ患者さんを医師・看護師・栄養

土など多職種のチ ー ムで回診を行う ことです。当院

では各病棟の患者さんの回診を毎週金曜日に実施

しています。

◆ ◆ ◆

皮膚トラブルの中でも褥癒を主に診 ています。褥

癒とは何かご存知でしようか？看護学生ではなかな

か実習などでも目にすることがないかと思いますが、

臨床では多く目にする機会があります。まず、褥癒と

はいわゆる「床ずれ」のことです。骨と皮膚表層の間

には、筋肉や皮下組織、真皮、表皮などの軟部組織が

あります。その軟部組織が圧迫され続けると血流が

低下し、酸素供給が滞り組織が壊死していきます。

それが褥癒です。

◆ ◆ ◆

褥掻治療のプランとしては、①医師が主に褥癒を

見 て評価する（深さ・大きさ・炎症の有無など）②必

要であれば壊死組織の除去をする③必要な軟膏を

処方する④日々看護師が褥癒部 を洗浄し、軟膏塗布

などの処置を行う⑤寝たきりの患者さんには体位変

換も行う⑥栄養状態の悪い患者さんにはNST回診

で栄養状態の評価をし、患者さんに合った食事や点

滴を提供する、という流れが基本です。

※NSTとは、 栄養サポ ー トチ ー ム(Nutritional Su port
Team)の略で、医師、看護師、薬剤師 、管理栄養士などの多
職種協働のチ ー ム医療のこと。チ ームで入院患者さんの栄養
状態を評価し、適切な栄養療法を提言·選択·実施します。

◆ ◆ ◆

スキンラウンドでは状態の悪い患者さんを目の当

たりにして辛い ことも多いですが、治癒してい＜過程

をみ たり 、患者さんの喜ぶ顔を見るたりすることでと

てもやりがいを感じています。

また、病棟で褥痛の処置に迷ったスタッフから、

私たち褥癒委員が頼りにされることもあります。 これ

からももっと知識を深めて、病棟全体の褥潅患者さ

んが減ることが目標です。私たちと一 緒に褥癒対策

委員会のメンバ ーになって活動してみませんか？新し

い発見·やりがいが見つかると思いますよ)

※褥癒対策チ ー ムとは、多職種がそれぞれの専門的な役割
を発揮し、協カ・連携しあって 褥癒（床ずれ）予防を実践。 日
本では、1998年に日本褥癒学会が設立され、医師だけでなく
褥癒診療に関わるすべての医療従事者が相互に学びながら
褥癒の予防と治療を並行して行うという方針が示され、チ ー

一

栄養科科長 ・ 和木沙織

藤塚
・
高谷看護師と委員会活動を共にして

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

約 2年半がたちます。
とても明る＜熱心なお二人のパワ ー が今

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

の褥癒対策をはじめとしたチ ー ム医療の原
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

動力となっています。
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

病棟スタッフヘの啓蒙や学習などコツコ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ツ取り組む姿がとても頼もしく、親心のよう. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

に嬉しく思います。
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

日々の業務に追われる中、患者さんのため
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

に何ができるかを常に考え、よりよい看護を. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

目指す二人はまさに“

きらり看護師
”

です。 こ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

れからも一緒にがんばっていきましょう）
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ム医療が推進されてきました。一 般に褥癒対策チ ー ムを構成
する専門職は、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法
士、作業療法士、言語聴覚士、メディカルソ ー シャルワ ーカー 、
ケアマネジャ ーなどです。

副院長•石川靖二

医師として駆け出しのこ ろから、チ
ー

ム医. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

療に興味がありました。. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

多職種がしっかりと連携して、治療の成果. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

が上がるように努力しなければいけません。
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

一 番力を注いでいるのが、褥癒対策チ ー ム
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

とNST(栄養サポ ー トチ ー ム）です。 こ れら
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

は、密接に関連しているので、当院では担当. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

スタッフは兼任しています。. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ナ 一 スは こ れらのチ ー ムの中核として奮
． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．

闘してくれています。自分の娘より若い素敵
なスタッフに刺激を受け、ともに成長出来た. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

らいい なあ！と日々思っています。彼女たち
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の頑張り、そして笑顔は私の一 番のエネル
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ギ ー になっています。
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