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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
· 欠席する際はワークフローの提出を忘れずにお願いします。
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2.褥瘡発生者の確認

　東病棟　
現在褥瘡者　なし
　南病棟　

・三上　ミヨ様～R2.9.28　左外踝部発生　10点
　　　　　　　　処置：テラマイシン軟膏+ガーゼ保護
・中田　定明様～R3.5.24　仙骨部発生　17点
　　　　　　　　処置：ブロメライン軟膏+ガーゼ保護
　（6/4 死亡退院）

・平濱　カネ様～R3.5.24　仙骨部発生　21点
　　　　　　　　処置：ブロメライン軟膏+ガーゼ保護
　（6/23死亡退院）

　西病棟　

　・森　ひで様～R3.5.18　仙骨部発生　13点
　　　　　　　　　　　　　右背部発生　14点
　　　　　　　　　処置：アズノール+ガーゼ保護

　（6/26　治癒、現在褥瘡者　なし）
　北病棟　

現在褥瘡者　なし
　南山苑　

・柳杭田　かつ子様～H31.3.4　背部発生　3点

処置：ゲンタマイシン軟膏+イソジンシュガー+ガーゼ保護+テーピング
　南寿の里　

現在褥瘡者　なし
　南風苑　
　現在褥瘡者　なし
3．勉強会
　テーマ：褥瘡とは　講師：天間副委員長

-褥瘡とは-
　　寝たきりなどによって、体重で圧迫されている場所の血流が悪くなったり滞ることで、皮膚の一部が赤い
色味をおびたり、ただれたり、傷ができてしまうこと。
-なぜできるのか-
　　自分で体位変換できない場合、体重で長い時間圧迫された皮膚の細胞に十分な酸素や栄養が行き渡らなく
なることで「褥瘡」ができる。また、皮膚の表面だけでなく、皮膚の中にある骨に近い組織が傷ついている場合もある。
-原因-
　　褥瘡の原因には多種多様な原因が絡んでいる。そのため、褥瘡の原因が個々で異なり、ケアの方法も変わってくるため褥瘡はわかりにくいと思われる理由の一つ。
　　発生原因は「局所的要因」「全身的要因」「社会的要因」に分けられる。
　　・局所的要因：高齢で皮膚が脆弱になると発生しやすい。予防的なスキンケアが必要。
　　・全身的要因：栄養が不十分では免疫力や抵抗力が低下し、体を自由に動かせなくなる。
　　・社会的要因：寝たきり状態、介護が不十分になると発生しやすい。
　　※褥瘡発生には「圧」と「ずれ」の関連が深い。「圧」と「ずれ」を軽減する工夫が褥瘡の予
防につながる。
-好発部位-
　　仰臥位：後頭部、肩甲骨部、肘頭部、仙骨部、踵骨部
　　側臥位：耳介部、肩峰突起部、腸骨部、大転子部、膝関節顆部、外踝・内踝部
　　腹臥位：耳介部、肩峰突起部、乳房(女性)、性器(男性)、膝関節部、趾部
　　座位　：後頭部、肩甲骨、仙骨部、坐骨部、踵骨部

-褥瘡の危険因子-
　　①基本的動作能力
　　　自分の力で身体を動かすことができるかをみる。
　　②病的骨突出
　　　るい痩にとってさまざまな部位の骨突出がないかをみる
　　③関節拘縮
　　　拘縮によって間接の動きも支障をうけて高度な骨突出となる
　　④栄養状態低下
　　　アルブミンが低下すると浮腫が発生する
　　⑤皮膚湿潤
　　　高齢者のドライスキンは皮膚を脆弱にする。失禁による湿りすぎは皮膚機能の低下となる
　　⑥浮腫
　　　組織障害を受けやすい。循環血流が低下する

-褥瘡危険要因点数表-
　　ブレーデンスケール、K式スケール、OHスケール、厚生労働省危険因子評価表がある。

　　・OHスケール
　　　日本人の褥瘡危険要因として開発される。体位変換、骨突出、浮腫、間接拘縮の4項目で評価
　　　褥瘡発生危険度を0～10点で評価
　　　1～3点：軽度レベル
　　　4～6点：中等度

　　　7～10点：高度レベル
　　　※6点以上でエアマットが必要。4～5点では浮腫の有無で検討。
-褥瘡状態評価法-

　　日本褥瘡学会が2002年に公表した褥瘡状態判定スケール。重度、軽度を大文字、小文字で表した重度分類用と治癒過程をモニタリングできるように数量化した経過評価用の2種類がある。2008年、正確に重症度を判定できるようにDESIGN-Rが発表された。

　DESIGN-Rは深さ、浸出液、大きさ、炎症/感染、肉芽組織、壊死組織、ポケットの7項目があり、深さを除く項目の点数を合計する。スコアは重症度が高いほど高得点となり、治療に伴って点数が減少すれば改善傾向を示す。2020年から、「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」という項目が追加されています。
-褥瘡の見分け方-
褥瘡のできやすい部位の皮膚が赤くなっている場合、それが褥瘡であるのかを確かめる方法として「指押し法」「ガラス板圧診法」の2つの方法がある。発赤している部分を指またはガラス板で3秒程度圧迫し、白っぽく変化するか確認する方法。押したときに白く変化し、離すと再び赤くなるものは褥瘡ではない。押しても赤みが消えず、そのままであれば初期の褥瘡と判断。

4．耐圧分散マットレスについて

西病棟で耐圧分散マットレスを発注中ですが、発注がなかなか通らない可能性も考えられます。東病棟
に使用していない耐圧分散マットレスがあるため、西病棟に提供して良いか管理者間で話し合う予定。
5．栄養士から

褥瘡を治癒するには、普段の食事だけの栄養では限界があります。栄養補助食品や濃厚流動食で補える部分もあるため、相談は栄養士チームまでお願いします。とろみ付きがご希望の場合は、サンプル食品で対応できるため、ご相談下さい。
6．管理者から
褥瘡評価表の書式が新しくなりました。新書式は、委員長からメールで皆さんに送っています。各自、
確認して下さい。今後、褥瘡評価する際は、新書式（DESIGN-R 2020 褥瘡経過評価用）を使用して
評価して下さい。
次回の委員会は8月3日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。

