褥瘡対策委員会　議事録

開催日　　平成　24年　4月　4日　（　水　）　　　　　　　　　　　　開催回数　第12回

時　間　　15：30～16：30

場　所　　病院2階会議室

記録者　　櫻田　靖子
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＜連絡事項＞

· 今後、書類の印鑑を頂く医師が小坂Ｄｒから呂Ｄｒに変更になります。

· 南山苑でソフラチュール塗布材を薬局に取り寄せて頂いて湊カナ様の仙骨部に使用していました。茶色っぽいフィルムで便で汚れていると思い、剥がしてしまい、褥瘡が悪化したため、

現在は使用していない。

· 褥瘡の勉強会をまだ行っていない部署は4/15までに必ず行ってください。

· 来年度、委員が代わる場合は各部署で申送りをして下さい。

＜褥瘡報告＞

東病棟：

未治癒退院：大下　彌三郎様

 褥瘡発生者：峰田満男様　デザイン14点
　　　　　　　　　　　　踵部・仙骨部に褥瘡発生

　　　　　　　　　　　　現在、肺炎治療中。点滴24キープ

　　　　　　　　　　　　食止め中。栄養状態悪化あり。

　　　　　　　　　　　　骨突出著明。　

 　　　　　　　　　処置：踵部　　デュオアクティブ

　　　　　　　　　　　　仙骨部　洗浄・ゲーベンクリーム塗布・ガーゼ保護

 褥瘡発生リスクの高い方：松浦　るみ子様、大久保美津子様、水梨　孝純様
南病棟：

褥瘡発生者：・北山　和子様・・変わりなし。ゲーベン・アズノールMIXラップ保護。

 　　　　　　　　経管栄養摂取率100％。体交実施。

 ・板垣　富蔵様・・改善傾向。アズノールラップ保護、テープなし。

 　　　　　　　　経管栄養摂取率100％。体交実施。

・前川原　勝美様・・変わりなし。アズノールラップ保護。

 　　　　　　　　　経管栄養摂取率100％。体交実施。
褥瘡発生リスクの高い方
＜高度＞

・北山　和子様・上舘　ユキ様・島脇　てる様

・板垣　富蔵様・谷内　愛子様・永洞　恭子様

・岩館　賢一郎様（新規）

＜中等度＞

・中村　清枝様

＜軽度＞

・中野　英男様・玉井　クニ子様　　　
　　　　　　　　　　　

西病棟：なし

北病棟：なし 

南山苑

２階フロア：

　

継続　　吉田　ルエ様→仙骨部。ポケットが塞がってしまい中が洗えない。

処置（洗浄後、水分を出しイソジン＋コメガーゼ）

周囲の発赤は改善している。

　　　　　　　　　　　食事：2/3（粥ミキサー・ミキサートロミ付）毎食ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽﾐﾆ1本、

摂取量50％～80％

　　　　　　　　　　　時折、発熱や飲み込み不良あり、摂取量少ないときも見られている。

 軽米　フミ様→仙骨部～尾骨部に褥瘡あり。

処置（イソジンシュガー＋ガーゼ保護）から、（アズノール+ラップ保護）に変更。

　　　　　　　　　　食事量：粥・キザミ、摂取量80～100％　3/14～タンパク強化ゼリー

　 工藤クニ様→仙骨部に褥瘡あり。

処置（ゲーベン＋ラップ処置）

　　　　　　　　　　　食事：ﾊｰﾌ食（1/2粥・1/2極ｷｻﾞﾐ・汁とろみ・毎食メイバランス1.5。　60～75％摂取。

　　　　　　　　　　　ビタミン強化のため、エプリッチからメイバランス1.5へ変更。※ビタミン強化のため。

退所　　　吉田　正太郎様

リスク高い方→高橋良一様：右側に発赤があるため、仰臥位や左向きにしているが、いつのまにか右向きになってしまう。仰臥位や左向きにするように申し送りしていきましょう。

佐藤ひさし様：肛門部に発赤あり。以前、入所している時に褥瘡があったので、注意していきましょう｡

