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議事録

＜連絡事項＞

· 12月12日　院内研修があります。

· 褥瘡予防について徐々に進めていって下さい。また、急いで進めるのではなく、きちんと
委員が理解してからにして下さい。委員会でも来週中には勉強会を開きたいと思っていますので参加出来る方は参加お願いします。

・まだまだ書類が送れて提出されているようです。きちんと期限厳守でお願いします。
＜１１月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・なし

· 南G・・・なし

＜１０月の褥瘡治癒者＞

　・　南G・・・なし

＜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　1５点　　デザイン評価　D４ｅ２S２I２G３ｎ０　　１６点

1 創部の評価

１１月７日と１２月２日に病棟ラウンドを実施。

１１月７日は創部の70％を黄色壊死組織形成あり。黒色壊死は消失している。浸出液は多量

大きさの変化はなし。

12月2日は、黄色壊死は中心部のみとなり、肉芽のもりあがり見られている。（良性肉芽組織

ではない）創部の右斜め上に0.1×0.1程の紫斑も出現している。浸出液は依然として多量。

悪臭あり。先月と比較すると横ばい状態である。創周囲の発赤疹は消失。

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 12月2日現在、創部に紫斑があるということは圧迫が考えられる。

⇒体位変換時、創部の圧迫除去のために、体位変換時、右下肢を動かしてはどうか？

　適切な補助用具があれば、布団を使用せず、そちらの方を使用する。

②処置方法の見直し

⇒病棟ラウンド2回実施しているが、2回ともラップを使用していた。浸出液多く、12月2日

　には悪臭もあったため、必要に応じて処置回数の変更や、創周囲をビオレUを使用し、洗浄していく必要あり。

③栄養面の問題

⇒採血実施していない。様子をみながら検討していく。

以上のことを、病棟スタッフへ伝達し、実施してください。

次回の病棟ラウンドは後日連絡します。










