褥瘡対策委員会　議事録
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時　間　　１５：００～　１６：００

場　所　　4階ユーティリティ

記録者　　　　杉澤　

出席者

	小坂


	玉田

	杉澤
	横浜　　
	川守田
	濱谷


	小杉

	井上
	　

	
	
	○
	欠席
	　○
	○
	○
	　○
	


議事録

＜２月の褥瘡発生者＞

· 東G・・・なし

· 南G・・・なし

· 南山苑2階フロア・・・谷川　はる様、北山　信子様、長根　實様、小泉　岩松様

　　　　　　　　　　　　　三輪 シウ様、小泉　ユミ様

· 南山苑３階フロア・・・立場　操様

＜２月の褥瘡治癒者＞

　・東G・・・坂本　義雄様

・南山苑２階フロア・・・杉本　由松様　谷川　はる様

＜２月の褥瘡未治癒者＞

　・南山苑２階フロア・・・小泉　ユミ様
＜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　ｄ２ｅ０ｓ１ｉ０ｇ２ｎ０　　５点

1 創部の評価

２月はラウンド実施せず。

現在は壊死組織はなく、良性の肉芽組織形成され、悪化は見られず。先月のデザイン評価より

数値も改善されている。（１０点→５点）

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。その他にもブーメラン型の枕を使用し圧迫・除去に努めている。

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。

３月中旬に帯状疱疹あり、その際症状みられ、食欲低下もあったが、エンシュアリキッドにて対応し、現在は改善されていたとの事。

ケアプラン継続していく。（先月とケアプラン変更なし）

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、ラップを貼っていないことが多く、乾燥している様子伺える。ビニールテープ貼付している部位が痒いと訴えあり。

⇒ビニールテープにまけるようなら、貼らないで様子みる。
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。離床も先月に比べると出来ている為、継続していく。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。

<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。　

ブレ－デンスケール　11点　　　　デザイン評価　ｄ２ｅ１ｓ１ⅰ０Ｇ3ｎ０　７点

①創の評価

　アズノール塗布し、ラップ療法実施中

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。２月２８日、嘔吐、痙攣あり、状態悪化にて転院となる。

三輪　シウ様

日常生活自立度Ｂ１　トランスファーは見守りにて可。　

ブレ－デンスケール　15点　　　デザイン評価　ｄ２ｅ１Ｓ４ⅰ０ｇ２ｎ０　　９点

1 創の評価

発熱に伴い、安静臥床必要となり、同一体位を長時間したことによる褥瘡発生と考えられる。

広範囲に表皮剥離あり、発生当初は浸出液もあったが、処置を実施することで、肉芽形成されている。
2 ケアの評価、検討

2時間毎の体位変換表を作成し、実施中。症状改善後は、できるだけ離床を促している。前傾姿勢もみられるため、体位変換時は、クッションを使用している。入浴は２回/Ｗ。処置はラップ療法実施中。
小泉　岩松様

日常生活自立度Ｃ２　寝たきり状態で、経管栄養の方。疎通不良。

ブレ－デンスケール　１２点　　　　デザイン評価　ｄ２ｅ０ｓ２ｇ１ｎ０　　５点

肺炎のため、青森労災病院へ転院された方で、病状改善され、２月初めに再入所された方。

1 創の評価

創は浅く深さはほとんどないが、広範囲に表皮剥離あり。発生直後は浸出液あるものの、処置を継続することで、浸出液消失。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。

病的骨突出あり。時折、足背の浮腫もあるため、下肢挙上している。また、両膝関節と両上肢に関節拘縮みられている。

ケア継続していく。

谷川　はる様

日常生活自立度　Ｃ２　ブレーデンスケール　１１点　　ｄ２ｅ０ｓ１i０ｇ２ｎ０　　５点

車椅子への移乗、食事ともに全介助。排泄はおむつ使用のかた。発語はあるが、コミュニケーション不可。

①創の評価

以前も同じ部位に褥瘡発生したことあり。車椅子移乗時、背もたれに寄りかかっておりずれからの発生と考えられる。アズノール塗布しラップ療法中。

3 ケアの評価・検討

オムツをジャバラ折にし、できる限り尿汚染を防いでいる。汚染時は、清拭施行。入浴２回/W

車椅子に座りっぱなしな事が多いため、午前と午後１時間程度臥床して頂いている。２月下旬治癒となる。再発しないよう予防に努めていく。

北山　信子様

日常生活自立度　Ｂ２　　ブレーデンスケール　１４点　

　右腸骨部：Ｄ５ｅ０ｓ１ｉ０Ｇ５Ｎ１　　１２点

　背部：　　ｄ２ｅ０ｓ１ｉ０ｇ１ｎ０　　４

踵部：Ｄ５ｅ０ｓ３ｉ０Ｇ５Ｎ１　　　１４点

今年の１月下旬に肺炎となり、抗生剤の点滴使用し、症状は改善されたものの、日常生活レベルの低下、食事量低下がみられた。活気も無くなり、発語も少なくなってきている。

①創の評価

右腸骨部：発見時は、黒色壊死組織あり、ラップにて保護し様子観察する。徐々に肉芽

形成あり改善みられている。

背部：発見時は、表皮剥離していた。アズノール塗布しラップ療法中。３週間程で治癒と

なる。

踵部：黒色壊死と、浸出液少量みられ、水泡形成あり、ラップ療法中。徐々に改善みられ、現在では、良性の肉芽組織形成している。

②ケアの評価・検討

　発生後は、マキシフロートマットレスを使用した。自力体位変換も不可のため体位変換表を作成し、２時間毎の体位変換実施する。踵については、入浴日以外、足浴施行し、処置実施した。

　食事量の低下がみられ、声掛けや、嗜好品の摂取など試みているが、いまだ改善見られず。

長根　實様

日常生活自立度　Ｃ２　ブレーデンスケール　１２点　　ｄ２ｅ０ｓ１ｉ０ｇ１ｎ０　４点

両膝関節、両上肢拘縮あり。９０度保持できないため、食事の際は、リクライニング車椅子使用

発語はまれにある程度。２月下旬から、発熱あり、抗生剤服用中である。

①創の評価

発見時は表皮剥離あり、アズノール塗布しラップ療法中。良性の肉芽組織形成されるも、おむつ交換時ラップがはがれていることが多く、その都度貼付している。

②ケアの評価・検討

　体位変換表を作成し、２時間毎の体位変換実施。拘縮あるため、クッションを２個使用し、ポジショニングに努めている。創が肛門周囲にあるため、処置の際に陰部洗浄し、保清につとめている。栄養状態は問題ない。

・３階フロア

　立場　操様

　日常生活自立度　　Ｂ２　ブレーデンスケール　１４点　　ｄ２ｅ２ｓ１ｉ０ｇ２ｎ０　７点

以前にも踵部に発生したことがある方。両下肢に浮腫があり、発生リスクが高い。自力体位変換不可。

①創の評価

発見時は、創より、浸出液が見られており、悪臭あり。入浴日以外足浴とアズノール塗布そして、ラップ療法し、創の改善みられている。

②ケアの評価・検討

自力体位変換不可のため、体位変換表を作成し、２時間毎の体位変換実施中。両下肢に浮腫があるのと、踵の除圧のため、下肢挙上している。










