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議事録

＜１０月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・なし

· 南G・・・なし

＜１０月の褥瘡治癒者＞

東G…畑中　成夫様　高橋　礼子様

　南G…北山　和子様　三浦　一男様

＜褥瘡状態の評価・検討＞

南G

永洞　恭子様

現状

ブレ－デンスケール　16点　　デザイン評価　D３ｅ２S２ｉ１G３ｎ０　　11点

①創部の評価

10月20日の病棟ラウンド時、創部の中心部0.1×0.1（㎝）ほどの黒色壊死組織あり。また、周囲も黄色壊死組織に覆われており、良性肉芽組織が減ってきている。本日は、黒色壊死は消失したものの、黄色壊死組織が創部の60%をしめ、先月と比較すると悪化傾向である。創部周囲に発赤疹あり。

②現在の看護ケア

圧力・ずれの排除に対して

体位変換表を用いての体位変換を実施（30度側臥位ようの△の枕を使用）

マキシフロートマットレス使用

移動は、介護用の車椅子を使用し、定期的なプッシュアップを実施。

スキンケア

両下肢浮腫あるため、下肢挙上実施（布団を使用する）

入浴は3回/W トレパンとパットを使用し、定期的なトイレ誘導実施し、失禁時は清拭している。

処置

ラップ療法　軟膏はアズクロを使用。ビニールテープ使用していない。

栄養状態

常食（主食が軽食）　各食全量摂取。

＜問題点と解決策＞

1 10月20日現在、黒色壊死組織があるということは、創部の圧迫が考えられる。体位変換時間の見直しが必要ではなのか

⇒体位変換の見直しをし、今後はきちんと創部が圧迫されていないのかきちんと確認する。

　開脚気味となり、拘縮する前に良肢位の保持に努める必要あり。

②処置方法の見直し

⇒現在、ラップ療法を実施しているが、普通のラップではなく、穴あきポリ袋を使用し、きちん　

　と石鹸を用いてアズクロを1回洗い流してから軟膏塗布する。また、1回処置に使用する軟膏の量が多いようなので、薄くつける程度で実施していく。

③栄養面の問題

⇒同じケアを実施し、改善がみられないようなら、栄養面も考えられるため、今月、担当医へ褥瘡の報告し、褥瘡セットを採血の項目へ追加してみてはどうか？

以上のことを、病棟スタッフへ伝達し、実施してください。

次回は、11月7日の午後に病棟ラウンドを実施しますので、その際、評価、検討していきましょう。

＜褥瘡予防対策について＞

褥瘡予防に関する提案書がとおりました。今までは、ブレ－デンスケールを用いて実施していましたが、今後は、褥瘡危険要因レベルをOHスケールを導入し、褥瘡危険要因レベルを4つにわけ、レベルにあった看護計画を立案・実施・評価をしていきたいと思います。

●日本人の褥瘡危険要因（OHスケール）

	１
	自力体位変換能力
	できる　　0点
	どちらでもない　1点
	できない　　３点

	２
	病的骨突出（仙骨部）
	なし　　　0点
	軽度・中等度　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


褥瘡予防診療計画書は入院時に必ず実施することとなっいますので、きちんと実施してください。

褥瘡予防診療計画書の作成方法については、各Gにて説明させていただきます。

また、通常では、1回/月実施するものですが、スタッフへの伝達もあるため、12月末までに1

回評価をお願いします。

＜OHスケールの導入について＞

· 導入目的

ブレーデンスケールとOHスケールの比較

1 ブレーデンスケール

・メリット…　環境要因とケア要因や栄養状態についての評価も入っており

　　　　　　　　　　　　看護計画立案しやすい

　　　　・デメリット…評価項目が多い

　　　　　　　　　　　一つ一つの評価項目の評定の表現が曖昧で評価しずらい

　　　　　　　　　　　栄養状態に関しては、一週間の平均をださなければならない

　　　　　　アメリカで作られたものなので、日本人の高齢者特有の病的骨突

　　　　　　　　　　　出と関節拘縮のチェック項目がない

2 OHスケール

・メリット…評価がしやすく、短時間で行える

　　　　　　データ比較がしやすい

院内の褥瘡危険要因保有者全人数を調べ把握できる

褥瘡発生率を出すことができる

　　　　　　　危険要因の程度ごとに点数をつけ、その合計点数で危険要因レベル

　　　　　　　を3段階に分類し、そのレベルに応じたケアを明確にできる点

　　　　　　　危険要因レベルごとに褥瘡発生率をだせること

　　　　　　　危険要因レベルごとに合った標準看護計画を作ることで統一したケアができること

・デメリット…　栄養状態の評価項目がない　　　

　

●評価方法

　　①自力体位変換能力ついて

　　　できる、できないはっきりわかる場合は判定し、迷った場合はどちらでもないと判　　　

　　　定する

　　②病的骨突出について

　　　測定器を使用して判定する。仙骨部に測定器をあて、中央部より8㎝離れたところ　　

　　　で、臀部がどのくらい低いかによって判定する。迷った場合はどちらでもないと判　　　

　　　定する

	病的骨突出
	なし
	0ｃｍ以下　　仙骨部凹

	
	軽度・中等度
	0～2cm未満

	
	高度
	2cm以上


　　③浮腫について

　　　あるかないかで判定する

　　④関節拘縮について

　　　あるかないかで判定する










