褥瘡対策委員会　議事録

開催日　　平成１９年　２月　１５日（木）　　　　　　　　　　　　開催回数　第１０回

時　間　　１５：００～　１６：００

場　所　　4階ユーティリティ
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議事録

＜連絡事項＞

· 委員の人数が少ない為、出来る限り委員会の参加のほうをお願いします。

例えば、準夜の際は早めに出勤して参加する等。

· やむおえず、委員会を欠席する場合は、急の用事でない限り事前にメールで連絡お願いします。また、書類のほうは、病院は病院、南山苑は南山苑で、各委員同士で相談し、きちんと

書類を持参できる形をとってください。

・来月は今年度最後なので、２月と３月分両方実施したいと思います。書類を作成し、持参して　

　きてください。

・状態悪化時は、褥瘡発生リスクが高くなるので、出来てからではなく危険予測をし、予防に努めて下さい。その際は、予防計画書の作成をお願いします。
＜1月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・なし

· 南G・・・なし

· 南山苑2階フロア・・・なし

· 南山苑３階フロア・・・なし

＜1月の褥瘡治癒者＞

· 南G・・・笹山　吉郎様

＜１月の褥瘡未治癒者＞

　・南山苑２階フロア・・・馬場　はつゑ様
＜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　14点　　デザイン評価　D３ｅ１S２ⅰ１Ｇ３ｎ０　　１０点

1 創部の評価

と１月中旬に病棟ラウンドを実施。

現在は壊死組織はないものの、不良性の肉芽組織がまだみられていれる。デザイン評価の数字的にも16点→10点へ改善みられている。

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。（先月とケアプラン変更なし）

2月18 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

先月と比較すると創部の大きな変化はみられないが、炎症兆候無く、周囲の発赤なし。浸出液がみられるため、創周囲を石鹸使用しきちんと洗浄していく必要がある。

②看護ケアの評価・検討

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　ｄ０ｅ０ｓ０ⅰ０ｇ０ｎ０　０点

1月中旬には、治癒となっている。

1 創の評価

1月のラウンド時は治癒となっていた。部位から考えると、再発のリスクが高いため、治癒した

創部を保護する為に軟膏（白色ワセリン）塗布していく必要あり。

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度座位保持する。

マキシフロートマットレス使用する。

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。

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。

ケア継続必要

東Ｇ

坂本　義雄様
ブレ－デンスケール　１８点　　デザイン評価　Ｄ３ｅ０ｓ１ⅰ０Ｇ４Ｎ１　９点

1 創の評価

壊死組織はみられていらが、中心部より良性肉芽組織形成見られてきているとの事。浸出液も少なく大きさの変化はなし。小坂医師診察実施中。

②看護ケアの評価、検討

日中は独歩可能。夜間帯の自力体位変換実施できない為、体位変換表を作成し、体位変換実施が必要で、30度側臥位保持し、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。その際は、下肢にクッションを使用し、踵の徐圧に努める。

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。

処置はラップ療法実施中だが、破れていたり、自分ではがす事があるとの事。処置の際は、足浴を実施してから軟膏塗布する。破れているということが、ラップがすれているという事なので、そのままにせず、ラップのみだけでも張り替える必要あり。はがしたりするときは、ラップの上から靴下を履いていただく。決してそのままにしない。（創が乾燥してしまうため）

ケア継続していく。

・南山苑

2階フロア

小泉ユミ様

日常生活自立度Ｃ２　経管栄養で寝たきり。麻痺側に拘縮がある方。　部位：仙骨部

12月下旬に発生。

ブレ－デンスケール　11点　　　　デザイン評価　ｄ２ｅ１ｓ１ⅰ０Ｇ４ｎ０　８点

①創の評価

　創自体は大きくないが、発生時は黄色壊死組織あり、ゲーベンＣｒ塗布し、ラップ保護実施

していた。１月下旬には壊死組織消失し、軟膏をアズノールへ変更している。

②ケア評価・検討

　介護スタッフと協力し体位変換表を作成し、２時間毎の体位変換を実施した。

経管栄養実施以外は、出来るだけ３０度以下のギャッチアップをするように努力した。オムツ使用中で、１日に数回軟便見られていたため、体位変換時便臭ある際は速やかにオムツ交換、１日１回の陰部洗浄実施している。

ケア継続していく。

馬場　はつゑ様

日常生活自立度Ｃ２　胃ろう増設中の方でほとんどの関節の拘縮みられている。

ブレ－デンスケール　11点　　　　デザイン評価　Ｄ４ｅ２Ｓ３ⅰ１Ｇ４Ｎ２　　１７点

①創の評価

入所当時は、ステージⅡであったが、１月に入り発熱、嘔吐などの状態悪化に伴い、褥瘡も悪化傾向みられる。ゲーベンＣｒにてラップ療法実施中。両腸骨部にも発赤ありラップ保護し、予防に努めていた。

②ケアの評価、検討

拘縮強い為、入所時からマキシフロートマットレス使用中。体位変換表作成し、２時間毎の体位変換を実施。作業療法士の先生方からは、拘縮時のクッションの当て方のアドバイスも頂き、実施していた。

オムツ使用中たが、バルーン挿入中のため、失禁はほとんどみられない。しかし、発汗が多くその都度衣類の交換をしていた。
ケア継続していく。

杉本　由松様

日常生活自立度Ａ２　歩行器にて歩行可能な方。

ブレ－デンスケール　１７点　　　　デザイン評価　ｄ２ｅ１ｓ１Ｇ５ｎ０　　９点

以前は八戸市民病院皮膚科受診し、定期的に褥瘡治療していた方。現在は苑にてフォローアップ中。ブレーデンスケールの項目で可動性と摩擦とずれが２点で低い。９５歳と高齢のためか、食事、排泄以外が臥床して休まれる事がほとんどで、体位変換できず、スタッフ介助し、クッションを当てると必要性を理解出来ず、自分でとってしまう事が多い。

1 創の評価

創は浅く深さはほとんどないが、以前ポケットだった部分がきちんと収縮できず、そこから浸出液が見られる事がある。アズノール軟膏にてラップ療法中。

2 ケアの評価・検討

マキシフロートマットレス使用中。体位変換表を作成し、２時間毎の体位変換を実施している。また、日中はレクやおやつの時間などを活用し離床を促している。高齢のためか拒否する事が度々みられている。夜間の失禁が時折みられるため、失禁時は清拭実施している。

ケア継続していく。










