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日本人の褥瘡危険要因

「OHスケールによる褥瘡予防・再発防止の具体策」について

　　　　　　　　　

講師　愛知県三好町褥瘡対策事業・プロデューサー
　　　　　　　　　　　　　　　医療法人三九朗病院　形成外科　部長　　　　堀田由浩氏

＜研修の内容＞

· はじめに

· 平成18年度の診療報酬改定

· OHスケールの理解

· OHスケールからみたマットレスの選択

· 褥瘡発生のメカ二ズム

· 加茂病院での褥瘡対策と褥瘡回診

· 栄養管理の重要性

· リーダーとしての心構え

· マットレスの違い・ずれ体験実習

1） 平成18年度の診療報酬改定について

・褥瘡対策未実施減算は廃止

　　　（入院基本料の算定要件になりました）

　　要件として

褥瘡対策が行われていること

　　　　　褥瘡対策に係わる専任の医師および、専任の看護職員から構成される褥瘡対策チームが設置されている

　　　　　日常生活の自立度が低い入院患者につき、別紙様式３を参考にして褥瘡に関する危険要因の評価を実施すること

· 別紙様式３は、褥瘡の有無、危険要因＋自立度が含まれている

別紙様式５－２は、褥瘡に関する診療計画書は、褥瘡の有無（現在・過去）・

自立度＋危険要因判定・褥瘡評価（DESIGN）・看護計画（ベット・車椅子上

・スキンケア・栄養改善・リハビリテーション）

· 褥瘡患者管理加算（20点/入院）

●褥瘡に関する危険要因のある患者及び、褥瘡を有する患者に対し、褥瘡対策に係わ　　

　る専任の医師及び、褥瘡看護に関して5年以上の経験を有する専任の看護師が、別

　紙様式４を参考として褥瘡対策に実施し、その評価を行っていること

　　（内容は別紙様式５－２＝別紙様式４である）

· 体圧分散式マットレス等を適切に選択し、使用する体制が整えられていること

　　今年度がら新しくなったもの

1 褥瘡患者管理加算（20点/入院）

· 褥瘡ハイリスク患者ケア加算（500点/入院）

１）褥瘡ハイリスク患者のケアに従事した経験を5年以上有する看護師等であって、褥瘡等の創傷ケアに係わる適切な研修を終了した者を管理者として専従で配置していること

※専従は、もっぱらその業務に従事することをいい、他の業務を兼任できない

今までは、この適切な研修の部分が曖昧だったが、今年度からは、明確となってお

り、以下のとおりになる

●適切な研修とは

　　　国及び医療関係団体等が主催する研修であって、褥瘡管理者として業務を実施する上で必要な褥瘡等の創傷ケア知識・技術が習得できる通算して６月程度の研修

　　　講義及び演習等により、褥瘡予防管理のためのリスクアセスメント並びにケアに関する知識・技術の習得、コンサルてーション方法、質保証の方法等を具体例に基づいて研修すること

　　　具体的には平成18年3月現在、日本看護協会看護研修学校、社会保険看護研修センター等の実施する創傷・オストミー・失禁に関する看護過程

　　　今後は、WOC認定看護師となるとの事

　　　

　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


2 褥瘡予防対策に関する加算基準

· 褥瘡に関する危険因子のある患者、及びすでに褥瘡を有する患者に対し、褥瘡対策に係る専任の医師及び褥瘡看護に関して5年以上の経験を有する看護師が別紙様式５の２を参考ちして褥瘡対策を実施し、その評価を行っていること

· 患者の状態に応じて、褥瘡対策に必要な体圧分散マットレス等を適切に選択し、使用する体制が整えられていること

　・褥瘡予防対策に必要な要件とは・・・。

・厚生労働省の褥瘡に関する診療計画書（別紙様式４等）に沿っていること

・エビデンスに基づいていること

・簡便で実施しやすいこと

・マットレスの配分が効率的であること

・教育に役立つこと

・患者様にご満足いただけること

診療報酬のために行うのではなく、やはり患者様を一番に考えて実施していけば、患者様にとっても一番いい結果になり、質のいい医療が提供ができ、病院の評判もよくなるとのこと。
③褥瘡患者管理加算の基準に係る届出添付書類（２０点/入院）

1． 褥瘡対策チームの設置状況

　　　　　　　　　従事者：専任医師名

　　　　　　　　　　　　　専任看護職員名

　　　　　　　　活動状況：褥瘡対策委員会　1回/月

　　　　　　　　　　　　　全病棟褥瘡回診　1回/週

2） 加茂病院の褥瘡予防対策システムの紹介

　　　　　　　　　　（2001年　12月～　2003年12月）

　　●褥瘡発生リスクアセスメントに、OHスケールを採用し、リスクに応じマットレスを適　　　　　

　　　正配分　

　　●独自の簡易病的骨突出判定器の作成

　　●体圧計測によるマットレス適応の防止

　　●体位変換に関わる全職員に対する褥瘡教育実習

　　●週1回の全病棟褥瘡回診とDESIGN評価

　　●褥瘡クリ二カルパスと褥瘡訪問診察

　　●栄養低下・危険因子高度に対するNST介入

1． 病院紹介

　　　厚生連　加茂病院　（愛知県　豊田市）

· 急性期特定機能病院

· 病棟数：600床

· 診療科数：23

· 平均在院日数：16日

· 病状稼動率：93%

· 紹介率：33%

2． 褥瘡対策の取り組みの経過

　１９９８年6月　形成外科が褥瘡治療を担当

　　　　　　　　　全病棟褥瘡回診開始・褥瘡訪問診察開始

１９９８年１０月　褥瘡クリ二カルパス

１９９９年　　　　褥瘡有病率　５～６%

当院の２００１年6月までの状況

· 毎週水曜日全病棟褥瘡回診

· 毎週水曜日褥瘡訪問診察

· 褥瘡治療クリ二カルパスの導入

　　　　　　　

１９９９年　　　　褥瘡有病率　５～６%

２００１年　　　　褥瘡有病率　５～６%

※3年間褥瘡有病率は減少せず

一般的な施設と比較しても有病率は高い

患者様のご家族は、褥瘡については、褥瘡ができたから死んだんだと思っている人が多く、褥瘡発生の原因を正確に理解されていなかった。

　　　　　　　

　　　　褥瘡予防プログラム導入を決意する

＜動機＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・治療だけでは有病率は一向に減らない　　・医療の質を高める　　　　　　　

・有病率が他の病院より高い　　　　　　　・顧客満足度を高める　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　褥瘡は予防して当たり前

　　　　　　　褥瘡予防プログラム導入を決意

＜問題点＞

　・対象者は入院患者様全員？　　・有病率の経時的観察

　・仕事量やコスト対効果は？　　　・顧客満足度はどこまで？

　　　　　　　　　　　　　

　

　　

３）大浦スケール→OHスケールへの意向

　　まず、褥瘡アセスメントの基本として

　　　①様式４　②OHスケール　③ブレーデンスケール　④K式スケール　　の方法がある

＜ブレーデンスケールとは＞

　　内容：6項目（知覚の認知・湿潤・活動性・可動性・栄養・摩擦とずれ）、4段階で判定するものだか、文章の表現が曖昧で判定しずらく統一した判定ができない。また、１週間の栄養の平均を出さなければならない。合計17点以下は褥瘡発生する危険性があるため、注意が必要　

　　

メリット：活動状況を細かくアセスメントできる採点結果から各項目ごとにケアに結びつ

　　　　　　　けることが出来る　

デメリット：日本特有の骨突出、関節拘縮が含まれていない

　　　　　　採点に迷いが生じやすい

· アメリカで作られたものを、日本語訳にしたもので、アメリカは、骨突出や関節拘縮の方がおらず、同じ年齢で、日本人が標準体重35kgに対して、アメリカは標準体重85kgとの事である。　　　　　　　　別紙①参照

　＜褥瘡危険要因（大浦スケール）＞2001年

　　内容：日本人特有の骨突出と関節拘縮がはいり、4項目（意識状態・病的骨突出・浮腫・拘

　　　　　縮）を3段階で判定する。栄養面は、項目にないが反映されている。さらに、合計　

　　　　　点で危険度を3段階に分けられる。

大浦スケール
	
	褥瘡の危険要因
	点数

	意識状態
	明瞭
	０点

	
	どちらでもない
	1.5点

	
	昏睡
	３点

	
	なし
	０点


	病的骨突出
	軽度・中等度
	1.5点

	
	高度
	３点

	浮腫
	あり
	０点

	
	なし
	３点

	拘縮
	あり
	０点

	
	なし
	１点

	軽度：１点～3点

中等度：4点～６点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高度：７点～10点
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1 意識状態…3段階でわかれている。判定に迷った場合は、1.5点にする。

2 病的骨突出…中央部より8cm離れたところで、臀部がどのくらい低いか判定する。

　　　　　　　　

・なぜ、拘縮だけが、1点で、そのほかが、３点まであるのか？


症例（ケース）対照（コントロール）選定方法

　　　　　　　　1ヶ月の状態　　　　　　・身体の状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ケア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・体圧分散マットレス

　　　　　　　　　　　　

　　　　症例１３２例　　発症日が特定できる症例

性と年齢を　　
　一致　　　　対照５２８例　　手術、発熱等特定できる症例

　660例

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　1ヶ月の状態　　　　　　・身体の状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ケア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・体圧分散マットレス

　　　　　　　　　　　　

褥瘡危険要因（大浦スケール）２００１年

高齢者の褥瘡危険要因　　　～多変量解析結果～

●意識レベル低下　　P＝0.001　　　●浮腫　　　　　P＝0.001

●病的骨突出　　　　P＝0.001　　　●関節拘縮　　　P＝0.035

※日本人のエビデンスに基づいている

表やグラフを用いて、褥瘡危険要因と褥瘡発生確率は比例しているや、体圧分散マットレスを使用すると発生率が30%減るため、体圧分散マットレスの重要性を話されていた。

大浦スケールを実施していくにあたり、看護職員に大浦スケールの理解度、判定方法が出来ているかについてアンケートを実施。

→アンケートの結果、病的骨突出の判定方法がわかりにくいというのがわかった。そのほかの3項目は、60%以上は理解できていた。

＜急性期病院における問題点＞

1． 意識障害

2． 病的骨突出

3． 浮腫

4． 関節拘縮

　予防するならより多くのリスクをカバー

＜OHスケールのコンセプト＞

1． 急性期病院用に自力体位変換をリスクに追加

●手術・検査・外傷などの自力体位変換不能時の褥瘡発生リスクを自立能力として換　　

　算

· 安静度の指示に応じたリスクを換算

　大浦スケールの意識障害を３つの小項目にする

　　　内容：１．意識障害

２．自力体位変換能力・麻痺

３．安静度　　　　　　　　　　　　とよりわかりやすくした

そして、自力体位変換不能時の原因は問わないように

　①意識障害　②麻痺・麻酔・薬剤・疼痛　③牽引・安静指示　④不随意運動・病的意思

　と以上の４項目を追加した。

2． 簡便な病的骨突出判定器の作成

大浦スケールで使用していた、病的骨突出判定器は、片手で持つには重すぎて、また、判定に時間も要した。

そこで、堀田由浩氏は、

3． 危険要因ランクでマットレスを選択

· 危険要因高度、中等度、軽度の３ランクの分類

· それぞれ高機能、中機能、用マットレスの配分

　　　　　　

＜OH（大浦・堀田）スケール
	1
	自立

能力
	1 意識状態

2 自力体位変換

　　　　（麻痺）

3 安静度
	
	明瞭

出来る

　　（なし）

なし

　　0点
	どちらでもない

　

　　　　　　　1.5点
	昏睡

自力体位変換不能

　　　（両側麻痺）

絶対安静（術後、検査後）

　　　　3点

	2
	病的骨突出（仙骨部）
	なし　　0点
	軽度・中程度　1.5点
	高度　　　　3点

	3
	浮腫
	なし　　0点
	あり
	3点

	4
	関節拘縮
	なし　　0点
	あり
	１点


OHスケール採点例　　　　　　　　　　　

　　①自立能力　　1.5点
　　②病的骨突出　3点
　　③浮腫　　　　3点　　　　　　①＋②＋③＋④＝合計点数

　　④関節拘縮　　1点　　　　　　1.5＋３＋３＋1＝8.5点/10点　（危険要因：高度）

危険因子のランク判定

	OH合計点数
	危険度ランク

	0点
	なし

	１～3点
	軽度

	４～６点
	中等度

	７～１０点
	高度


　　　　　　　先ほどの採点例の8.5点は？

　　　　　　　

　　　　　　　危険度ランク　高度となる
※このOHスケールは在宅でも同様に使用できるため、入院中と退院後での在宅でのケアの統

　一が出来、持ち込み褥瘡発生が減ってきた。　　　　　　　　　

　この判定方法で、3つに危険度のランクをわけ、病院にあるマットレスをそのランクにわけ、

　使用する方法をとった。

３）褥瘡発生のメカニズム
　　褥瘡とは

　　褥瘡の定義（日本褥瘡学会）

　　・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、健常人は褥瘡にならないのか？

　・軟部組織の血流が低下　　　　　　　　　　　　例として

　　　しびれや痛みを感じない　　　　　　　　　　　健常人は正座をした場合、一定の時間
　　　　　　　　　　　※健常人は感じる　　　　　　が経過すると、しびれが発生し、痛み

　・情報を脳に送り、処理出来ない　　　　　　　　　を感じることが出来る。そして崩すとい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う行為を行っているため、褥瘡発生しな

　血流を改善するように動けない　　　　　　　　　　い。

＜新しい褥瘡の発生原因＞

1． 圧縮応力

2． せん断応力　（ハサミをきるときに発生する力）

3． 引っ張り応力

＜褥瘡好発部位＞

●仰臥位：仙骨部・踵部・後頭部・肩甲骨部

●ファーラー位：尾骨部・背部

●側臥位（左右）：腸骨部・大転子部・耳介部・足関節外か部・肘関節部

●座位：坐骨結節部・尾骨・背部・肘頭部

※仙骨部に褥瘡発生した場合は、仰臥位で発生。尾骨に褥瘡発生した場合は、ファーラー位か

　座位時に発生することがわかる。そのため、仙骨と尾骨の発生部位をきちんと判断しないと

　正確なケアが実施できない。

＜褥瘡の原因＞

　Dinsdale氏は1974年、豚のお尻をこすったあとに押してみた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ずれ力＋圧力

　結果：こすったあとに押したほうにはすぐ傷が出来た。

　　　　圧力のみ…４５ｍｍHg　（圧力測定値）

　　　ずれ力＋圧力…290ｍｍHg（圧力測定値）　

　この実験から、圧迫だけでは簡単には褥瘡発生しない。　

現在、発赤時、マッサージをしないというのは、圧迫されている部分に、手でこするというずれ力が加わり、褥瘡発生の原因のひとつになるためである。

また、体位変換時のずれは、褥瘡のポケットが教えてくれる。（ずれの方向）
· ポケットが右にある場合

→右側臥位時にする際にずれ力がある場合

・ポケットが左にある場合

→左側臥位時にする際にずれ力がある場合

· ポケットが上にある場合

→ギャッチアップする際にずれ力がある場合

· ポケットが下にある場合

→ギャッチアップした状態かた、仰臥位にする際にずれ力がある場合

そのほかにも、ガーゼや創傷被覆材のずれでもわかる。今までは、創部からずれている場合は、

固定の仕方がわるいのではなく、ずれ力が生じているからだとこれからは、考えていきましょう。

●褥瘡の発生原因

　（ずれ　＋　圧迫力）　×　時間

　ベットの頭側を30度　以上起こすとずれ力が尾骨部　と踵部　に発生

車椅子のずれ力について

●実験データの紹介

　　　　A：基点　　　　　　　　　　B：10㎝移動　　　　　　　C：20㎝移動

90度姿勢に近づく　　　　　基点から10㎝前側へ　　　　基点から20㎝前側へ座り

ようにもっと深く座　　　　座り、背中は背もたれ　　　　背中は背もたれにつける。

り、背中は背もたれ　　　　につける。

につける。

圧保持部：両坐骨部　　　　　　　　　両坐骨部と尾骨　　　　　　　　　　　尾骨部

尾骨圧：　　55mmHg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　186mmHg

骨盤の後傾が進むにつれて身体を保持する部位が坐骨部から尾骨部へ移動する。

Cでは尾骨部の圧は３倍以上、ずれ力は８倍以上に増加する。

＜良い位置とは＞

体の中心（腸骨稜上前縁）ベットの中心におき、下肢を先に挙上し、ギャッチアップする。

＜さまざまなずれ解除法＞

①ギャッチアップ時

　　→ギャッチアップ後、患者様を前傾姿勢にする（お辞儀をするように）

　　　踵は、介助者が、患者様の膝関節部と足首をもち、円を描くように一回持ち上げる。

※勉強会時を利用して、実際、職員へ、いろいろな体位をベット上で実施してもらい、圧とずれ　

　の体験をする。

3） 創傷被覆材の紹介と特徴と使用方法

●創傷被覆材とは

　・傷口を覆い、創面を保護する

　・適切な湿潤環境を提供する

　・外部からの汚染を防ぐ

　・創面にかかる摩擦を減らす

　・交換回数を減らす

　・壊死組織がなく、浸出液が多量でない創に

　・単価は高くなる（2～３週間しか保険点数がとれない）

　・トータルコストは低くなる

●創傷被覆材の意義

　・アクティビティ・ベースド・コスティング手法

　・創傷被覆材は軟膏とガーゼに比べステージⅡとⅢの褥瘡で費用対効果に優れている

・ガーゼと違って物理的に損傷しにくい

・適切な湿潤環境を提供できる

　・300床の病院で年間約248万の節約になる

　　　（大浦武彦ら、日本老年医学会雑誌　　４１巻　第１号より）

●ガーゼが創部に良くないわけ

　・ガーゼは創部を乾燥させすぎ傷害します。

　・ガーゼは創部に固着して傷害します。

　・ガーゼは外部の汚染を通過させます。

　・テープ固定が必要。手間の増加。

　・ガーゼは創部を摩擦して悪化する可能性があります。

※壊死・膿が多量で始終交換をする必要がある場合は、使用する時があります。

●ポリウレタンフィルムの種類

　・テガダーム（３M）

· オプサイトウンド（スミス＆ネフュー）

· バイオクルーシブ（ジョンソンエンドジョンソン）

· フレキシフックス（スミス＆ネフュー）

· パーミエイド（日東電工）

1 選び方１　　　　　　　　　　　　　　②選び方２

· 創の湿潤環境とバリア機能を保つ　　　　・浸出液がまったくない創にむいている。

水蒸気や酸素は透過する。　　　　　　　・水疱形成部の保護としても使用。

水やバクテリアは透過しない。　　　　　・内部が良く観察できる。

保湿に役立つ。　　　　　　　　　　　　・表面の摩擦係数が違う。

体内からの不感蒸泄を妨げない。　　　　・操作性や貼付方式が違う。

長時間貼付しても問題ない。

　●ハイドロコロイドとは

　　・親水性・疎水性ポリマーからなり、軽度の浸出液を吸収

· 外層はポリウレタンフィルム

· 薄型は創の観察が可能

· ステージⅡの褥瘡治療に使用

●ハイドロコロイドの種類

　・デュオアクティブ（コンバテック）

· コムフィール（コロプラスト）

· テガソープ（３M）

· アブソキュア（日東メディカル）

ステージⅡの褥瘡の治療方法
●ハイドロコロイド

　　親水性コロイドが水分を吸収してゲルに

　ディオアクティブET

創部より2㎝ほど大きく丸くカットし、ジャストフィトするために1㎝ぐらいカットする

さらにその上に表面の摩擦が少ない

　テガダーム　さらに大きく貼付する

ステージⅢ・Ⅳの褥瘡の治療方法
（肉芽形成期）

●ティエール　＋　フィブラストスプレー

●ハイドロサイトAD　＋　フィブラストスプレー

●ハイドロサイト（AD）とは

　・ポリウレタンフォーム　　　　　　　　　・ADは浸出液がない部分は粘着する

　・創に密着する部分は固着しない　　　　　・外部の摩擦力がティエールより少ない

　・中層に浸出液を吸収、保持する

　・ハイドロコロイドより浸出液が多い創に

①ハイドロサイトADの使用方法

　１．滅菌袋から取り出し、粘着面に触れないように裏の剥離フィルムを開きます。

　２．剥離フィルムを静かに剥がしながら、創面に貼付します。

　　　※創周囲に水分・油分が残っていないか確認してください。

　　　　創面とドレッシングの間に空気が入らないよう密着させてください。

　３．もう一方の剥離フィルムも剥がし、創周囲に密着させます。

　４．貼付完了です。

　　　油性マジックで予定交換日付を記入する

　５．剥がすときは、180度めくるようにしながら、ゆっくりと剥がしてください。

●ティエールとは

　・ハイドロポリマー吸収パット・不織布、外層のポリウレタンカバーフォームの３層

　・粘着剤が水溶性

　・ハイドロポリマーが浸出液を吸収すると膨隆し、創面にフィットする

　・水蒸気を外部へ蒸散する

　・吸収量で３種類ある

　・カットして使えない

　・表面の摩擦係数がハイドロサイトより高い

※使用方法は、ハイドロサイトADと同様です

４）褥瘡に関する診療計画書の流れ

　　①褥瘡の有無

　　　あり　の場合　　　・褥瘡発生（持ち込み）報告書の作成

　　　　　　　　　　　　・依頼表（主治医→褥瘡担当医）

　　　　　　

危険因子判定経過表へすすむ

2 現在の褥瘡の有無

　　　あり　　　　　　　　　なし
　　　　　　　　　　　　　　

3 過去の褥瘡の有無　

　　　あり　　　　　　　　　なし
　　　

　看護計画で厳重な予防策を

※褥瘡の有無（過去）がない場合は、日常生活自立度判定へ

④入院後、歩行可能ですか？

　　　　　はい　　　　　　　　　いいえ
　　　　　

予防計画書は不要と記録に残す。

歩行可能の基準は、病室からでれることが条件

＜日常生活自立度＞

	生活自立
	ランクJ
	何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており、独力で外出する

1． 交通機関などを利用して外出する

2． 隣近所なら外出する

	準寝たきり
	ランクA
	屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない

1． 介助により外出し、日中はほとんどベットから離れて生活する

2． 外出する頻度が少なく、日中はベットから起きたり寝たりの生活をしている

	寝たきり
	ランクB
	日中もベット上での生活が主体であるが、座位を保つ

1． 車椅子に移乗し、食事、排泄はベットから離れて行う

2． 介助により車椅子へ移乗する

	
	ランクC
	一日中ベット上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する

1． 自力で寝返りをうつ

2． 自力で寝返りをうたない


寝たきり自立度の判定の続き

車椅子に移乗しますか？

　　　　　　　　はい　　　　　　　　　　　　　　いいえ

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　C

食事、トイレは車椅子ですか？　　　　　　　　寝返りができますか？

はい　　　　いいえ　　　　　　　　　　　　はい　　　　　　いいえ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　B1　　　　　　B2　　　　　　　　　　　　　C1　　　　　　　　C2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　OHスケール判定へ


　　　　　　　　　　　　ランクに基づいたマットレスの選択を行う

変化がないときは、1ヶ月に一回実施する。

※栄養状態の低下は、体重の著しい減少があった場合に有に○をし、NSTにて検討して

もらう

入院時褥瘡予防診療計画書　　　（加茂病院編）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院後歩行可能ですか？

1． 褥瘡の有無　現在　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　　　　　　　いいえ
あり　　　　なし　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　


	日常生活自立度判定表（自力で病室からでられない患者様）

	Ｂ
	１日中ベット上で過ごすが、座位は保てる。

	
	Ｂ1
	車椅子に移乗し、食事、排泄はベットから離れて行う

	
	Ｂ2
	介助により、車椅子に移乗する

	Ｃ
	1日中ベット上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する

	
	Ｃ1
	自力で寝返りをうつ

	
	Ｃ2
	自力で寝返りをうたない


	
	　　月　　日
	　　月　　日
	　　月　　日
	　　月　　日

	日常生活自立度
	B1・B2・C1・C2
	B1・B2・C1・C2
	B1・B2・C1・C2
	B1・B2・C1・C2

	ＯＨスケール


	意識レベル
	０・1.5・３点
	０・1.5・３点
	０・1.5・３点
	

	
	病的骨突出
	０・1.5・３点
	０・1.5・３点
	０・1.5・３点
	０・1.5・３点

	
	浮腫
	０・３点
	０・３点
	０・３点
	０・３点

	
	関節拘縮
	０・１点
	０・１点
	０・１点
	０・１点

	危険要因ランク
1-3軽・４-６中・7-10高
	軽・中・高
	軽・中・高
	軽・中・高
	軽・中・高

	仙骨部の体圧（ゼロ）
	　　　　mmHg
	mmHg
	mmHg
	mmHg

	皮膚湿潤
	　有・無
	　有・無
	　有・無
	　有・無

	栄養状態低下
	　有・無
	　　有・無
	　　有・無
	　　有・無

	判定理由（理由に○）
	入院時・2枚目
	変化・1ヶ月後・他
	変化・1ヶ月後・他
	変化・1ヶ月後・他

	使用マットレス
	マットレス名

を記入
	
	
	

	判定看護師サイン
	
	
	
	


●褥瘡予防対策診療書の運用

　１．予防対策診療計画書（3枚複写）の1枚目は入院時提出、加算対象（NST）、2枚目は

　　　カルテ保存、3枚目は退院時提出用（経過分析用）

　２．OHスケールの危険要因ランクは自立度の変化時は直ちに、手術、検査が予定された場合　　

　　　は前もって推定でマットレスの準備

　３．大きな変化がなくても再評価は1ヶ月ごと

●当院の褥瘡回診（毎週水曜日）

　１．前日（火曜日）最新血液データ確認、栄養状態、凝固機能、貧血、炎症反応（CRP）等

　２．褥瘡回診車の導入

　　　これ1台で必要なものを全て搭載

３．DESIGN評価表を2枚複写に病棟、主治医との連絡に活用

　　　デジタルカメラの画像を添付

　４．終了後カンファレンス

　５．問題点を褥瘡予防対策委員会へ

褥瘡回診メンバー：形成外科医1名・看護師1名・理学療法士1名・栄養士1名

　　　　　　　　　病棟ごとに担当看護師　適宜

褥瘡回診時に、腕章をつけ実施しているのを、ほかのスタッフへわかってもらうために着用

実施内容として

1 褥瘡評価（DESIGN）・治療法指示

2 拘縮解除のリハビリの開始

3 除圧法の検討（マットレス・小枕）

4 栄養状態の把握と改善

管理栄養士による個別対応・補助栄養剤の選択

発生したら・・・



　　　　褥瘡の診断（低温熱傷、外傷などを除外）

　　　　褥瘡の評価（DESIGN）

　　　　原因の把握（究明チーム）

　　　　ケア・マットレス指示

　　　　治療・処置方法の指示

　　　　以降毎週水曜日回診



　　　褥瘡回診時に治癒と診断した場合DESIGN評価表に記載し、予防プランに移行する。

　　　自立度の変化に合わせ看護プランを変更・追加します。褥瘡の既往となるので、フイルム　

　　　ドレッシングで予防する。

　　　　　　　　

退院が決まったら報告。退院先：在宅・施設・病院と退院処方、ケアプラン、介護保険、

往診依頼の確認、訪問看護・訪問診察の確認

マットレスの選択

ランクに基づいたマットレスの配分を実施するが、病院にマットレスが足りない状態だった。

新規購入をするものの、エビデンスに基づくものでないため、きちんとしたマットレスの選択

ができなかった。

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　マットレスのレンタル開始により褥瘡発生減少する

●OHスケールによる褥瘡予防対策システム

　　・日本人のエビデンスに基づいている

· リスク判定が簡便

· 急性期病院のリスクの追加が可能

· リスクに応じマットレスを適応配分　

· ズレの解除ケアの習慣化

· 栄養低下に対するNST介入

· 地域へのOHスケールの普及


· 院内発生の原因追求

　　　　　　褥瘡予防対策委員会　　褥瘡Gメン

　　　　　　OHスケール判定、変化、設備、システム

· ずれ防止ケアの徹底

OHスケールベットサイド表示

ズレ警告灯の開発

· 地域への予防対策の普及（持込の減少）

医師会への褥瘡予防とケア　アンケート調査　一般市民対象の講演会

＜DESIGN評価について＞

DESIGNとは・・・。

●日本褥瘡学会学術教育委員会が提案

D：Depth　深さ　

　・ｄ：真皮までの損傷　　　　　　　　　・D：皮下組織からの深部

E：Exudate　浸出液

　　（ガーゼを想定したドレッシング交換の回数）

　　・e：1日1回以下　　　　　　　　　　・E：1日2回以上

S：Side　大きさ　

· s：１００未満　　　　　　　　　　　・S：１００以上

毎回同一体位で、ポケットは含めず

I：Inflammation/Infection 炎症/感染　

　　・i：局所の感染徴候なし　　　　　　　・I：局所の炎症徴候あり

感染時の基本的治療方針

· 局所発熱・発赤・腫脹・疼痛・壊死組織の存在を主治医へ報告し、外科的切除または、軟膏治療を行い、壊死組織の除去と抗生剤全身投与を実施。

感染創後の基本的治療方針

· 局所発赤、壊死組織ない場合は、洗浄または、入浴し、軟膏治療と創傷被覆材をする。

抗生物質の軟膏は使用しない。（褥瘡には、常に菌が存在するから）

G：Granulation tissue　肉芽組織

　　　（良性肉芽の割合）

　　g：50％以上　　　　　　　　　　　　・50％未満

肉芽形成期の基本的治療方針

　　・局所肉芽形成、壊死組織ない場合は、洗浄または、入浴し、軟膏治療と創傷被覆材を使用。

　　　消毒はしようしない。そして、周囲皮膚の清潔を保つ。

N：Necrotic tissue　壊死組織

※ポケットが存在する場合は、末尾にーPをつける。

　　急性期には原則として用いない。

P：Pocket　ポケット

· －P：あり

＜DESIGNを用いた局所ケア計画＞

●基本：大文字（悪い状態）の項目を改善するような、局所ケア計画を考える

D⇒死腔を充ちん・ドレナージ、創面をずらさず、適度な湿潤環境

E⇒浸出液のコントロール

S⇒創サイズに合うドレッシング材の選択、定期測定

I⇒感染コントロール、洗浄、消毒、抗菌剤の使用

G⇒創面の圧迫やズレを起こさないケア、栄養状態の整え、適度な湿潤環境、貧血の改善、肉

　　芽組織増殖させる薬剤

N⇒創面がこすれないようなケア、デブリードメント、壊死組織融解酵素剤

－P⇒ポケットの洗浄化、浸出液のコントロール、局所のずれ防止、場合より切開

●褥瘡委員会の役割

· 褥瘡発生状況、問題点の報告

· 状況改善の提案、議論と結論

· 院内コンセンサスと情報発信

· 最新の褥瘡対策用品のチェック

· 管理者への報告

· 教育、研修プラン作成と実施

●栄養管理

　NST：Nutrition Support Ｔeam

· 主観的包括的アセスメント（ＳＧＡ）

· Ｈarris－Ｂenedict　の公式

· ケイスススタディ

●症例・・・入院時現症　　８３歳　女性

　・身長　142㎝　　体重　24ｋg

　・自立度　C１

　・持込褥瘡　仙骨部　ＤＥｓＩＧＮ－Ｐ

　・大浦スケール

　　意識　1．5点　突出　３点　浮腫　3点　拘縮　0点　　合計7.5点　危険要因高度

　・ブレーデンスケール

　　知覚　3点　湿潤　1点　活動性　1点　可動性　2点　栄養　２点　ずれ　1点　

合計10点

　・マットレス　　アドバンＴＭ

　・現病歴

　　2003年1月老人保健施設入所中に、仙骨部に褥瘡発生、悪化したため、某病院へ入院、

　軽快したとの事で2003年5月15日別の老人保健施設入所。入所時褥瘡の感染、壊死組織が多く紹介入院となる。

　既往歴

　　2002年　8月　左大腿骨頸部骨折・2002年　10月　老人性痴呆

・入院時検査所見

· ＷＢＣ　11300/ｍｍ３

· Ｈｂ　　8.3ｇ/dl

· PLAT  22.9×10４/ｍｍ３

· ＴＰ　　５.5　ｇ/dl

· ＡＬｂ　2.7　　ｇ/dl

· CRP    8.6   mg/dl

　①栄養状態の改善

　　身長　142㎝　　体重　24ｋg

　　標準体重　BMI法　　44.3ｋg

　　83歳日本人女性平均　　33ｋｇ

　　傾向摂取にむらがあり、少ない

　　　　　　　　　　　目標摂取カロリーを決める
　　　　　　　　　　　　　　

Ｈarris－Ｂenedict　の公式


　　　　　　　　目標摂取カロリー：760～950ｋcal

　　※体重差が激しいときは少ないほうをチョイスする。

· 活動係数　1.1　自立度　C１

· ストレス係数（褥瘡）：1.2～1.6

７６０×1.1×1.6＝1340ｋcal　　　　　初期は少なめに開始

具体策：まず、経腸栄養だけでなく、末梢静脈栄養を追加

　　　　追加カロリー

　　　　　アミノフリード　500ml　　210ｋcal

　　　　　＋20％イントラリポス　200ｋcal

　　　その後倍増、補助栄養剤追加、すると経口摂取も増加してきました。

結果：入院時、高度の栄養状態低下であり、食事はミキサー食をナースの全介助で２・３割やっと摂取していた。栄養介入を行い７週間後、全粥刻み食が自力座位で食べられるようになった。褥瘡も著名に縮小し、老健施設に無事帰られた。

5） 褥瘡対策病院→在宅へ

在宅介護にむけての準備
　原則　退院2週間前から準備

　家人教育、介護保険手続き

　ケアマネージャーと連絡

　在宅環境の整備とチェック

退院後原則1週間以内に訪問診察、その２から4週間ごとに訪問診察

訪問診察内容
· 褥瘡処置（壊死組織の除去・外用剤の処方、創傷被覆材の選択）

· 在宅環境確認と除圧指導、体圧測定

· 褥瘡の経過的チェック（全身状態・栄養）

· 介護担当者の疲労度チェック

· 褥瘡が悪化した場合の入院の決定

●代表症例

　88歳　女性　高血圧　食欲不振

　大浦スケール　8.5点　高度保有者

　エアー型マットレス　プライムで、大転子部体圧73.1mmHg

　2002年　6月15日　褥瘡発生

　2002年　7月17日　褥瘡治癒後、死亡（病院で）

　今回の症例の場合、全身状態の把握が困難（採血結果など）処置をする為には、麻酔

　電気メスが必要と考えたため入院を勧めた。

　しかし、かかりつけ医の主治医の方針では、在宅死であったが、確認できなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　あとからになって判明する。

＜問題点＞

　在宅死への家族の心構えが揺れ動き、まだ、統一されていなかった。

　　　　入院　　　　　　　　　　　在宅死？

　治療方針の主治医への確認不足

在宅に於ける褥瘡対策の問題点　　　　　　　　　　在宅褥瘡対策

· マンパワー不足　　　　　　　　　　　　　・地域ぐるみの褥瘡教育

· ケアマネージャーに依存　　　　　　　　　・ケアマネージャー、ヘルパー、家族

· ヘルパーの知識不足　　　　　　　　　　　・OHスケールの危険の予測

· 医師の無関心　　　　　　　　　　　　　　・車椅子にはマットレスをセットで

· 制度上創傷被覆材が使えない　　　　　　　・マンパワーをマットレス機能でカバー

· 経済的制約が大きい　　　　　　　　　　　　する。

●地域ぐるみの予防対策

· OHスケール（在宅版）の地域への普及

· 2004年4月　褥瘡予防対策事業

· 愛知県　三好町　人口　53334人

· 褥瘡予防用具の適切な使用

· 介護保険自費負担分の助成

· 創傷被覆材の助成

· プロスペクティブ　スタディ

2004年4月より　三好町介護保険対象者へサービスを開始

· 在宅でのOHスケール判定でリスク把握

· リスクに合わせたベットレンタル補助

· 創傷被覆材の補助

· 予防にも使用可能

· 治療には医師の指示で使用可能

· 褥瘡外来スタート　毎週水曜日

　　　13時30分～14時30分　　皮膚科外来　　堀田　由浩氏

結果

平成16年4月～平成17年3月まで

総申請者数　　　44名　（男性：12名　　女性：29名）

年齢　　　　67歳～98歳まで　（平均年齢：82．7歳）

審査通過　　41名

審査不通過　3名（年齢、自立度）

助成申請者　36名

＜事業決算＞

	利用項目
	件数
	１件当たり
	金額

	体圧分散マットレス
	35
	5703円
	199637円

	車椅子用クッション
	9
	1653円
	14878円


	創傷被覆材
	3
	1927円
	5782円

	総額
	220297円


ご家族様へも、どの程度褥瘡対して関心があるのか、また、実際実施してみて効果はえられたのかもアンケートを実施した。

●行政主導在宅に於ける褥瘡対策

　その成果

· 創傷被覆材を含めた総費用ｈｓ、予想外に低い

· 過去に褥瘡発生があったが再発しにくくなった

患者は11例中11例あり、1例は褥瘡の無い状態で在宅死を迎えており、本対策の理想

と考える

　・マットレスの有効性を86％の家族が認めていることより、本対策は家族に受け入れられている。

＜褥瘡予防で大切なこと＞

· 初めから高機能マットは不要

· 発熱、食欲低下、病気の悪化時要注意

· 皮膚の赤みを見つけたらケアマネージャーに相談

· リスクを判定して除圧効果のさらに良いマットに交換してもらう

6） 褥瘡対策導入の経済効果

　　　　　　　　　　　経済効果の実例

札幌　江仁会病院　２４３床　自立度BCランクが50％

2002年にマットレス　35枚

マットレス充足率　約30％

有病率　１０％
札幌　江仁会病院　２４３床　自立度BCランクが50％

2003年３月にマットレス　９８枚

マットレス充足率　約８０％　


　　　有病率　０．８％
有病率が低下するということは、薬剤の費用が削減となる（１ヶ月２７万円の節約）

様々な種類のマットレスを購入したとしても・・・。

高機能マットレス　　１８枚　　　１８０００００円　１ヶ月２７万円の節約ということは

ウレタンマットレス　８０枚　　　３２０００００円　　　　１８．５ヶ月で回収

合計　　　　　　　　　　　　　　５００００００円　　

褥瘡対策の経費軽減効果
対象：１９９７年１０月から２００１年３月まで、岐阜県岐阜病院（５５０床）に入院した

　　　３５３９６名

方法：１９９８年にスキンケア検討委員会を立ち上げ看護職に対して、WOC認定看護師が中心

　　　となって、リスクアセスメントと体圧分散マットレスの適用の教育を推進

　　　１９９７年と２０００年で治療薬剤・創傷被覆材料費・洗浄費用・衛生材料費・電気料金

　　　労働賃金を比較

褥瘡対策の効果のエビデンス
結果　１９９７年と２０００年度の比較

	
	褥瘡発生率
	自立度BCランク比率
	ステージⅠ・Ⅱ比率
	ステージⅢ・Ⅳ比率

	1997年
	1.1％
	71.1％
	33.3％
	66.7％

	2000年
	0.77％
	79.8％
	58.8％
	41.2％


褥瘡対策の経費軽減効果のエビデンス
結果　項目別褥瘡ケアに要した費用の比較

	
	薬剤・被覆材費
	衛生材料費
	電気料金
	労働賃金

	1997年
	７４２２２円
	18637円
	１９７円
	64368円

	2000年
	７０７１円
	683円
	１０８円
	10698円


●褥瘡ケアに要した総費用

　治療薬剤・被覆材料費＋洗浄費用＋衛生材料費＋電気料金＋労働賃金

· 1997年の平均162821円

· 半年間で４５例　概算で1年90例

· 1997年　14653890円

· 2000年　　1681980円

· 差し引き12971910円の節約

7） 褥瘡対策リーダーに求められるもの

1 褥瘡対策リーダーとは

· 欲しい結果を求める　　　　　　　　　　　　　　　褥瘡発生ゼロ
· 結果に基づいて計画を立てる　　　　　　　　　　褥瘡対策マニュアル
· やる気を引き出す人的　　　　　　　　　　　

ネットワークを活用　　　　　　　　　　　　　　褥瘡対策講演会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 結果を楽しみにする

2 褥瘡対策成功への鍵

・チーム医療の推進

　　　・職種の壁を越えて

　　　　褥瘡院内勉強会の開催

　　　　褥瘡予防にかかわるすべての職種と家族、医師、看護師、看護助手、栄養士

        理学療法士、放射線技師、患者家族

    ＜講演形式での情報伝達の特徴＞

       利点…知識を多量に短時間に多数の人に伝えることが出来る

       欠点…言葉だけでは１５％しか伝わらない

             参加者の理解度が見極めにくい 

             一方通行になりがち

      欠点を補う為には

        言葉だけではほとんど伝わらない

1、 演者の技術 ２、情熱 

3、 教材の工夫 

パワーポイントの活用や、図解、写真、ビデオ、模型、実物を準備する

4、 講演の組み立て

１）表紙  ２）目次  ３）内容  ４）まとめ  ５）裏表紙 の組み立てにする

参加者の理解度が見極めにくい

一方通行になりがち

1、 質問の活用  ２、アンケートの実施

考察

今年度、褥瘡対策委員長となり、今回の研修に参加させていただきましたが、収穫できるものがたくさんありました。今年度南山苑へ異動となり、褥瘡にたいする処置としてラップ療法をとりいれたいと活動していますが、なぜ、ガーゼだといけないのかという質問にはっきりと答えることができず、曖昧に答えている部分がありました。ラップ療法は、褥瘡発生後だけではなく、ラップをすることで、ずれを少なくしてくれる効果があるとしり、今後、発赤程度にも、予防的にラップをしていければと思います。また、褥瘡委員も始めての方が多いので、ひとつひとつ初めから指導するという点で、褥瘡に対して再認識させられました。いままでは、やはり、もちろん患者様、利用者様、入所者様のためにと一番に考えず、書類を提出しなければ怒られるという気持ちが強かったように感じられます。今後は、より良いサービスの提供ができるようにしていきたいと思います。また、体圧分散マットレス使用するだけで、褥瘡発生率が30％減ることがわかりました。しかし、まず、新しい物を購入すると考える前に今自分たちでできることからケアしていきたいと思います。

南山苑（老健施設）では、どの程度まで、活用できるのか、褥瘡予防するためにはどのようなことをすればいいのか考え、今後の委員会へ繁栄させていきたいと思います。また、職員への勉強会の方法も知ることができ、全体的にも楽しく学ぶことができました。参加させていただきありがとうございました。






減算





完全な基準になった









































大浦スケールとの出会い





危険要因の検出





予防計画書は不要





・褥瘡発生（持込）報告書


・依頼表（主治医→褥瘡担当医）


・危険要因判定経過表へ進む





生活自立判定へ





褥瘡発生確認書+治療計画書











褥瘡治癒報告





退院報告書





更なる予防を目指して

















