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議事録

＜連絡事項＞

· 褥瘡予防診療計画書のほう各フロアで進んでいるようです。作成が終了次第、集計のフォルダへ人数のほうの打ち込みお願いします。
· 書類提出のほうは改善されてきているため、今後も継続していきましょう。

· 現在、補助用具の稟議書を提出していこうと考えています。必要ならばけんとうしますので

連絡お願いします.

・南山苑でも、1月よりケア計画書と予防計画書の作成進めています。

· ＜12月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・坂本　義雄様

· 南G・・・竹内　セツ様　笹山　吉郎様

　・南山苑2階フロア・・・小泉　ユミ様　馬場　はつゑ様　杉本　由松様

＜11月の褥瘡治癒者＞

　・　南G・・・なし

＜褥瘡状態の評価・検討＞

・病院

南G

永洞　恭子様

ブレ－デンスケール　11点　　デザイン評価　D４ｅ２S２I２G３ｎ０　　１６点

1 創部の評価

と１２月下旬に病棟ラウンドを実施。

１２月下旬は創部の50％を黄色壊死組織形成あり。黒色壊死は消失している。浸出液も少量に

なってきている。大きさの変化はなし。先月と比較するとデザインツール上では変化はないもの肉芽形成も改善されているように伺える。

②　看護ケアの評価・検討

圧力・ずれの排除に対して

下肢挙上しているものの、使用しているクッションと創部が密着し圧がかかっている様子。また、体位変換も実施しているが、本人より苦痛の訴え聞かれている。

マキシフロートマットレス使用

⇒褥瘡予防ということから考えても、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）していく。その際には、安楽なポジショニングを考え、患者様へ提供していく。

夜間のラウンド時の左下肢を持ち上げ、圧迫除去をしていく。

スキンケア

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、失禁時は清拭の実施。

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。

ケアプラン継続していく。

今月20日ラウンド予定です。ご協力お願いします。

竹内　セツ様

12月中旬腰臀部に褥瘡発生している。日常生活自立度はA２自立歩行可。

ブレ－デンスケール　18点　　デザイン評価　D３e１ｓ２ⅰ２g２ｎ０　　10点

①創の評価・検討

ラウンド時は、創部の乾燥みられていた。創周囲の熱感と浸出液がトレパンに付着しており、炎症兆候みられる。ラップ療法実施している。1ヶ月間で創部の大きな変化はない。

②看護ケア

ブレ－デンスケールは各項目3点のため、悪い項目はないが、日中臥床が多く見られているためプログラムへの参加を促し、離床を促していく。臥床時も創部を圧迫する体位は避けるように本人へ伝える必要あり。

スキンケアは、入浴3回/ｗでリハビリパンツ使用中。失禁時は清拭実施する。

処置はラップ療法実施中

栄養状態は全粥・副菜は常　　問題なく全量摂取。特に問題なし

・笹山　吉郎様

12月初めに仙骨部へ発生

ブレ－デンスケール　14点　　　デザイン評価　ｄ２ｅ０ｓ１ⅰ０ｇ２ｎ０　４点

①創の評価

ラウンド時は、痂疲形成となっていた。ラップ療法し、現在は軟膏塗布のみ実施する。

②看護ケアの評価・検討

生活自立度Ａ２にて自立歩行可だが、夜間はベット上での体動殆ど無く、失禁も目立っている。

ブレーデンスケールの湿潤の項目が1点と低くケアが必要と考えられる。

2時間ごとの体位変換実施し、30度側臥位保持する。車椅子へは90度座位保持し、定期的なプッシュアップを実施。

マキシフロートマットレス使用中。

スキンケアは入浴3回/W オムツ、パット使用し、失禁時は清拭する。

処置はラップ療法実施し、現在は軟膏塗布のみ

栄養状態は全粥・ミキサー、トロミ食　各食全量摂取。

その他として、両下肢の浮腫あるため、下肢挙上し、褥瘡予防に努めていく。

東Ｇ

坂本　義雄様
ブレ－デンスケール　１１点　　デザイン評価　Ｄ３ｅ０ｓ２ⅰ０ｇ１ｎ０　6点

12月下旬踵部への発生。ラウンドまだしていない。

1 創の評価

ラウンドできていないが、壊死組織みられ、小坂医師より診察し処置している。

②看護ケア

ブレ－デンスケールの項目にて、湿潤、可動性、摩擦とずれが各1点で非常に低い。この3項目を優先的にケアを実施している。ベット上での体位変換できないため、定期的な体位変換必要。

30度側臥位保持する。出来るだけ、体位変換時は、スタッフ2名で行うのが好ましい。仰臥位時は、踵の徐圧に努める。現在、ベット上で90度ギャッチアップしているが、90度ギャッチアップするなら、車椅子の座位をしたほうがいいのでは？車椅子へ座位する際は、定期的なプッシュアップも必要と考えられる。

体圧分散寝具を検討してみてはどうか？

スキンケアは清拭毎日、オムツ使用中のため、定期的な交換と失禁時の清拭をしている。

栄養状態は全粥・キザミ食を各食全量摂取しているが、ＴＰ6.2と若干低めのため、補食を検討していく。










