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議事録

＜６月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・柏崎　貞司様　発生部位：仙骨部　ステージは判定できず

· 南G・・・三浦　一男様　発生部位：臀部　ステージⅡ

＜６月の褥瘡治癒・未治癒者＞

· 南G・・・橋本　万様

＜褥瘡状態の評価・検討＞

東G

高橋　礼子様

ブレーデンスケール　21点　　　　D５e１s１i０ｇ０n０　　7点

精神症状は安定し、創部の大きな変化はないが、浸出液のほうが少量みられている。また、創部の縮少もみられ、正確な判定できす。今後も、ケア継続していく必要あり。

柏崎　貞司様

ブレーデンスケール　10点　　　ｄ２e１ｓ１i０ｇn０　４点

6月26日　仙骨部に褥瘡発生。24時間拘束実施中のため、体動制限あり。オムツ使用し、

尿意・便意訴えることがないため、常に湿っている状態。創部は黒色～黄色の壊死組識も

一部あり、出血もあり。

畑中　成夫様

ブレーデンスケール　20点　　　D３E３ｓ３i０G５N１-P１　16点

精神症状は安定している。褥瘡周囲のテープかぶれあり、毎日テープを移動し貼っている状態。浸出液多量にみられ、処置2回/日実施。創部の下の部分にポケット形成もあり。感染兆候みられず。

南G

永洞　恭子様

ブレーデンスケール　15点　　　D３e２ｓ２i１ｇ２n０　10点

創部の大きな変化はないが、徐々に良性肉芽みられてきている。日常生活動作の低下がみられているため、低下しないようケアしていく必要あり。また、両下肢の浮腫もみられるため、臥床時、下肢挙上していく。

橋本　万様

ブレーデンスケール　１２点　　ｄ０e０ｓ０i０ｇ０n０　０点

6月下旬に褥瘡治癒。依然としてブレーデンスケールが14点以下のため、今後も予防していく必要あり。

三浦　一男様　

今月褥瘡発生。発生部位：臀部　表皮剥離のステージⅡ

現在、経鼻より経管栄養実施中。状態悪化あり、肺炎と診断され、点滴療法実施していた。

通常は、徘徊時、お尻ですって移動すること多いため、それが、原因でできたと考えられる。ラップ療法し、ケア実施していく。

＜勉強会＞

参考書の写真をみながら実施した。

褥瘡発生のメカニズム
1） 褥瘡とは（＝床ずれ）
●褥瘡の定義
　　・身体に加わった外力は骨と皮膚・表層の間の軟部組織の血流を低下あるいは停止させる。
　　・この状況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性壊死に陥り褥瘡となる
※なぜ、健常人は褥瘡ができないのか？
　　　●軟部組織の血流が低下
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（健常人は正座をすると痛みを感じ、解除できる）
　
　　　　　　　　　　　　
· 情報を脳に送り、処理できない

仰向けに寝転んだ場合は、床に接する部分は、後頭部・背中・お尻・踵・肘です。横を向いてねた場合は、耳・肩・腰の辺り・膝・踝辺りが床に接します。では、床に接している部分の細胞はどのような状態なのかを想像してみましょう。体は60兆個の細胞でできていると言われていますが、その例として、床の上に細胞が乗っテいる状態をイメージしてください。その細胞は、毛細血管から酸素や栄養をもらっていますが、圧迫により毛細血管の流れが途絶えてしまいます。そのままの状態で1時間経過すると、酸素や栄養が来ないので、細胞は顔色が悪くなって冷や汗を流してしまいます。これが床ずれ発生の基本メカニズムです。

２）新しい床ずれの原因とその真実
　　　いままでの床ずれ原因　　⇒　　　「　　圧迫　×　　　時間　　」
　　　最近は　　⇒　　　　「　　応力（ずれ応力・引っ張り応力・圧縮応力）　×　時間　」
　　　人間の体は均一ではなく、さまざまな機能を持った細胞が集まり、細胞を形成しています。例えば、軟らかい皮膚や皮下脂肪、筋肉などのほか、硬い骨や筋（腱）があります。その組織内に掛かる力を分析していくと、3つの力に分解できます。図２は、新しく分けられた力が組織の中でどのように発生し、影響を与えているかを示したものです。「圧縮応力」とは、組織内での応力で組織の外での圧迫を指します。図２の右側に掛かっている力は「引っ張り応力」で、これは左右に引っ張られて無理矢理伸ばされる力を言います。そして図２の左側に掛かっているのが、「せん断応力」で、これはハサミでものが切れるときのメカニズムと同じです。この図はわかりやすくするためにも応力を別々に書いてありますが、実際にはすべての部位に３つの複合応力が掛かっているのです。
　　　このほかにも、従来はかんがえられなかった床ずれの原因が、実験で証明されてきました。わかりやすく図３の実験で説明してみましょう。
　　　これは、Dinsdaleによって1974年に報告された実験です。まずDinsdaleは、豚のお尻をこすり、こすった部分を圧迫してみます。すると、こすった部分はわずか45mmHgの力を加えただけで傷が発生しました。正常な部分では、290mmHg（さきほどの6倍の力）を掛けてみましたが、傷は、発生しませんでした。この実験では、圧迫力という単独の力だけではなく、擦るという別の力が加わったため傷が出来やすくなるということを示しています。
　　従来、床ずれの初期に見られる、皮膚が赤くなった部分のマッサージが推奨されていましたが、この実験より、全体的な血流をよくするためのものであれば問題はないのですが、床ずれの初期部分に対する直接的なマッサージは危険であるということが認識できます。つまり、３つの力が体に与える影響を最小限にすることにより、床ずれ発生を予防することができるわけです。
　　　この時に役に立つのが、「ずれ力」という考え方です。ずれ力とは、圧迫性せん断応力やひっ張り応力が複合的に発生することで起こる力です。

3） ずれ力の原因と好発部位
ずれ力が生じやすいのは、体の向きを変えたり移動したりする時です。図４は臀部の深い床ずれの例です。皮膚に空いた穴の周りの、洞窟状の隙間が広がる部真１は、臀部、（お尻）にできた床ずれポケットが広がり方で、ずれ力がどのように掛かっているか表した例です。一般的にずれ力の方向は、大きく分けて２つあります。それは、横長（時計の文字盤で示すと3時・9時の方向）と縦長（6時・12時の方向）です。このずれ力は、いずれも骨突出と関係しており、自力で自分の体の向きや位置を変えられる十分な力のな力のない患者に必ず発生します。
　ポケットが横に広がる例では、ベット上で頭側を起こすことができず、左右の方向にしか向きを変えることができない患者の場合や通常の体位変換時に起こります。一方、縦長のケースは、ベット上で体を起こす動作（頭側挙上動作）で発生します。つまり、体の向きを変える一連の動作で、ずれ力が発生しているのです。介助の際、臀部を中心に体を動かす時に完全に体を浮かすことができなければ、必ずずれ力が加わっていると考える必要があります。
　写真２は、体位変換でのずれ力の方向を知るもう１つの例です。ドレッシング材がめくれているのがわかりますが、これは貼り方が悪いのではありません。これも、体位変換時のずれ力が原因なのです。ドレッシング材が横向きにめくれていることから、ずれ力が左右方向に掛かっていることがわかります。また、ドレッシング材の表面にできたでも、ずれ方向が確認できます。
　以上のことから、床ずれの発生要因は、「ずれ力＋圧縮力（圧迫力）×時間」で表すことができます。

4） ずれ力をなくす具体策
ベット上で体を起こす動作に伴ってずれ力が発生するのは、水平から約30度以上起こした時です。具体的にどういった場所にずれ力が掛かりやすいかを示したのが図５です。ベットにぴったりと体を密着させても、ずれ力は発生します。基本的には、少しでも体を動かせばそこにずれ力は必ず発生すると考える必要がありますが、特にお尻と踵にずれ力が集中しやすいと言われています。図６がベット上で体を起こす動作に伴うずれ力の発生を防ぐための理想的な体の位置です。まず、膝の部分を少し上げてから上体を起こすと、ずれ力が掛かりにくくなりますが、体とベットの位置を正確に合わせる必要があります。しかしながら、現場で毎回実践するのは困難です。写真３は、ベット上で体を起こす動作に伴い、強いずれ力が発生している証拠写真です。下から上の方向にずれ力が加わっているのがわかります。
　また、踵にもずれ力と圧迫力が掛かり、床ずれが発生しやすくなります。写真４は踵の部分です。踵に白いところがありますが、これはずれ力と圧迫力で毛細血管が圧迫され、血液が流れていない部分です。そのまま放置されれば、床ずれが発生します（写真５）。できた床ずれの形状が写真４の白い部分とまったく同じです。さらに踵にずれ力や圧迫力が加わらないためには、踵を浮かすようにするとよいでしょう（写真６）。この時、末梢の血流が著しく低下していたり、浮腫（むくみ）がある場合は、膝からアキレス腱部分まで広い部分を使って圧力を分散します。また、挙上する高さは踵がわずかに浮く程度にしましょう。挙上しすぎると、仙骨部の圧力が上がるからです。末梢の血流低下や浮腫（むくみ）がない場合も、そのまま放置せずに、ベットのあげさげをする時に、ずれ力が働いている状態を解除してあげるとよいでしょう。
　それでは、頭側挙上動作をした後、いかにずれ力を取り除くかを説明しましょう。ベットを頭側挙上した後に、そのままおじぎをする動作をしてもらうとずれ力が解除されます（写真７）。さらに左右の足を別々に一度もちあげて下ろせば、踵のずれ力を解除することができます（写真８）。これを習慣化することにより、体圧分散は、マットレスで、ずれ力は解除できることになるのです。
しびれや痛みを感じない





血流を改善するよう動けない








