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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。

＜議事内容＞

1.褥瘡発生者の確認
　東病棟　
・本間　啓子様～R3.9.15　臀部発生　10点
処置：ソフラチュール貼付剤+ガーゼ
・中村　栄作様～R3.10.16　仙骨部発生　9点
処置：ソフラチュール貼付剤＋ガーゼ

　　　　　　　　処置：エアウォールドレッシングフィルム　　　　　　　10/21治癒
　南病棟　

・古川　貞二様～R3.8.31　仙骨部発生　20点
　　　　　　　　　処置：テラマイシン軟膏＋ソフラチュール貼付剤　　　10/18治癒
・松舘　邦子様～R3.9.27   仙骨部発生　15点

　　　　　　　　　　　　　右腸骨部発生　18点

　　　　　　　　　　　　　左腸骨部発生　18点　

　　　　　　　　処置：アズノール軟膏
・鈴木　徳美様～R3.9.27仙骨部発生　13点

　　　　　　　処置：ソフラチュール貼付剤+ガーゼ　　　　　　　　　　10/29治癒
・前田　あさ様～R3.10.7　仙骨部発生　20点
　西病棟　

・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：ポピドンヨードゲル+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

2　勉強会　　
　褥瘡の処置について　　（東病棟　織田さん）
褥瘡の治療は1）保存的治療(外用薬剤や創傷被覆材)、2）物理療法、3）外科的治療（手術療法）に分けられます。原則としてガイドラインに沿い、適宜アルゴリズムを使用しながら褥瘡の状態に合わせて最も適切であると判断される治療を進めていきます。

・薬剤の選択
1）発赤・紫斑などが見られた場合
　→創面の除圧、保護が大切であり、アズノールなどの創面保護効果の高い油脂性基剤の外用剤を用います。
2）水疱を生じた場合
　→小さければ創の保護目的にアズノールなどの創面保護効果の高い油脂性基剤の外用剤を用います。非固着性の創傷被覆材を用いるか、外用剤を多めに塗って、交換の際水疱を破らないことが大切です。
3）水疱が破れた、びらん、浅い潰瘍を認めた場合
　→アズノールか上皮化形成を期待してアクトシン軟膏を用います。
4）滲出液が多い場合
　→滲出液吸収作用を有するイソジンシュガーパスタを用います。
5）滲出液が少ない場合
　→感染創ではゲーベンクリーム、非感染創ではオルセノン軟膏(当院になし)を用います。
6）褥瘡に感染、炎症を伴う場合
　→感染制御作用を有するゲーベンクリームやイソジンシュガーパスタの使用が推奨されます。処置の際には創部をしっかりと洗浄する事が大切です。また、適切なデブリードマンや抗生剤の投与が必要です。
7）壊死組織がある場合
　→壊死組織除去作用があるブロメライン軟膏を用います。ゲーベンクリームは壊死の融解促進をしますが第一選択とはなりません。
・ドレッシング材
ドレッシング材で褥瘡を覆う事で外部からの刺激や最近の汚染などを防ぎます。非固着性のものであれば交換の際肉芽組織や新生表皮を損傷しにくく疼痛も少ない事からより早い治癒が望めます。創から出て来る滲出液は蛋白に富み、創傷治癒に関わる様々な成を含むため適切な量を創周囲に保持する事で創の治りを促進する事ができます。
・消毒・洗浄
　褥瘡には汚れや菌が付いている状態の為洗浄する必要があります。洗い流すにあたって十分な量の生理食塩水または水道水を用いることが推奨されています。石鹸を用いても良いですが褥瘡に石鹸が残らないように注意します。ポケット形成している場合は内部の浮遊物を洗い流す為に綿棒などを用いても良いです。消毒は基本的に必要ありませんが、明らかな創部の感染を認め、滲出液や膿苔が多い時には洗浄前に行っても良いと言われています。
・手術
　手術には大きく分けて外科的デブリードマンと再建術があります。外科的デブリードマンとは日々の外用剤・ドレッシング等を用いた治療だけでは取れないような創にしっかりくっついている壊死組織を切り取ってしまうことです。壊死組織がある創は非常に治りにくい(あるいは治らない)ので壊死組織の状態に応じて外科的デブリードマンに踏み切る必要があります。「深さが皮下組織以上に及ぶ」又は「局所の感染巣の局在、壊死組織の量及び拡大範囲、創部の血行状態、痛みへの耐性に応じて」外科的デブリードマンをするかしないか決めます。
　再建術とは患者様自身の皮膚などを用いて褥瘡を閉じてしまう手術です。他の治療に比べ患者様の負担が大きいため行うか否か、どのような再建術を行うか十分な検討(外用剤やドレッシング材を用いても治りそうにない、あるいはかなりの期間が必要と思われる、創が骨まで達しており、その骨の状態が良くない(骨髄炎になっている))が必要です。
3検討事項

・褥瘡予防具について

　→予防具の購入を希望し稟議書未提出の部署は作成を進めて下さい。

　　東病棟で購入希望していた座面クッションについては　佐藤AOMから車いすレンタル開始に伴い、個人購入を勧めるようご指摘がありました。

　　

・ディオアクティブについて
  →当院採用の褥瘡治療薬ですが最近使用されていません。効果を見直し、治療に使用出来ないか
土井先生にも確認するなどして使用を検討していく。
　・褥瘡の発生時にメールを送信する事になっていますが今後は周知の為に治癒時もメールを送信する
　　様にお願いします。今後治癒報告書も作成する事とし書式を作成していく。
次回の委員会は12月7日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。
