瘡褥瘡対策委員会　議事録

開催日　　平成　17年　3月　29日（　火　）　　　　　　　　　　開催回数　第1２回

時　間　　　16：00　～　17：00

場　所　　青南病院２F会議室
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議事録

· ３月分のDESIGNツールをパソコンに入力してください。各月で入力されていない月があるところは確認して入力してください。

【褥瘡患者様の評価】

●　橋本　万様

＜褥瘡部位＞　仙骨部　d2e0s1i0ｇ1n0　（４点）

2月の血検データは悪く3月もAb、Fｅ、Znの値が悪く特にＡbが低値である為補食にアイスクリームを摂取して頂きます。下肢の浮腫は殆どなくなりました。2時間毎に体位交換を行いその都度オムツ交換を行っているが尿失禁見られる。対策として、リハビリパンツを使用している為高吸収タイプのオムツへ変更、夜間は腹圧にてオムツ内に排尿あり仙骨部の尿汚染がある為ポータブルトイレの使用を検討していく。　

· 北山　和子様

＜褥瘡部位＞踵部・仙骨部　d2e0s1i0G3n0　（6点）

良性の肉芽がないのは、血液循環が悪いことと貧血があるためではないかと思われます。４月の血検のデータが悪かったら亜鉛の補助食品1日1本から2本に増やして様子を見ていきましょう。又、精神状態が不安定な為床に座っていることが多くスタッフに椅子に座らせるように声をかけていってください。

· 南　市三郎様

＜褥瘡部位＞踵部　d2e0s1i0g1n0　（4点）

血液データの悪化が目立っています。踵部の徐圧ができており新しい水泡はできていません。4月の血検のデータで今後の対応を考えて検討したいと思います。結果出次第、委員長と西野さんに報告してください。

●　砂葉　良子様

＜褥瘡部位＞　仙骨部　　d1e0s0i0g0n0　（１点）　　

仙骨部痂皮形成となっていますが、創部の悪化は見られていません。状態不安定となり失禁対策と栄養状態の観察をしていきましょう。

· 高橋　礼子様

＜褥瘡部位＞大転子部　D3e2s1i2g1N1－P1（11点）体重４６Kg

　栄養状態は、補食のカロリーメイトを摂取することにより改善見られています。ポケット浅くなり浸出液少量で経過している。ラップ療法を継続していきましょう｡

· 小泉　きみ様

＜褥瘡部位＞仙骨部　D4E3s2i1G4N1―P2 （17点）

　プレーデンスケール　（10点）血糖値コントロールできている。感染に気をつける。

【発言録】

	松沢委員長
	橋本様は日中車イスに座らせていませんか？　基本的には座りっぱなしをさせてはいけないです。　30分毎にプッシュUPをさせてください。

	杉澤委員
	わかりました。現在トレーニングパンツをはいているのですがラップがずれるんです。夜間は特にトイレ誘導がむりで何か良い案がないでしょうか。

	松沢委員長
	失禁がある人は、トレーニングパンツよりオムツのほうがいいです。尿器を使ってみてはどうですか。皆さん、何か良い方法はないですか？

	工藤委員
	ポータブルに座ってもらうのはどうですか？近くにおいて使用すれば　起立の訓練にもなると思います。

	杉澤委員
	試してみます。ありがとうございます。


報告書の集計

5月　発生2件　（南病棟）　治癒1件（東病棟）

6月　発生2件　（南病棟）　

7月　発生1件　（南病棟）　治癒2件（南病棟）

8月　発生3件　（東病棟1件　南病棟2件）　治癒2件　未治癒（退院）1件

9月　発生1件　　持込1件　未治癒（死亡退院）

10月　発生なし　治癒なし

11月　発生1件　（南病棟）

12月　発生２件

平成17年

1月　発生1件（南病棟）

2月　発生2件（南病棟）

評価

下半期、治癒患者がいなくて　南病棟では発生患者様が多かったようですがⅡ度以上になる方はいらっしゃらなかったので、そこのところは評価できると思います。次年度は、予防策をしっかりたて　ブレーデンスケールを作成しリスクがある人に対してケアを行い、発生率を少なくしていきましょう。　

