研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　北病棟　　　　職　種　看護師　　　　　　　氏　名　藤原　香織

	期　　間　平成　26　年　7月　12日　

	出張目的　盛岡創傷管理セミナー研修参加

	出 張 先　盛岡劇場メインホール

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


『考察』

　今回研修に参加させて頂き、2つの講演にて、褥瘡予防・管理ガイドラインを通しての治療についてやスキンテア（高齢者の四肢に出来る皮膚裂傷）についての治療について学ぶ事が出来た。

　褥瘡の発生予防と早期治癒の為に、その患者様の状態を的確にアセスメントし、QOLに応じた対応をする事が大切であるが、ケアをする側の知識と技術を向上させる事も重要である。知識と技術を向上させる事によって、より正確なアセスメントを行い、適切なケアと機材の選択を行う事が出来る。いかに患者様の状態を把握出来るかが、褥瘡の発生予防と早期治癒に繋がっていく。患者様の状態把握（アセスメント）が重要である事、患者様個人に合わせたケアと機材の選択が重要であると学んだ。今回の講演で得た知識を今後の褥瘡管理の参考にしていきたいと考える。又　褥瘡予防・管理については、薬剤や材料などの他にも、患者の栄養面、治療環境、体位（ポジショニング）なども適切に実施できるように併せて検討していきたい。
講演１　「局所ケアに活かす褥瘡ガイドライン」

岩手医科大学付属病院　皮膚・排泄ケア認定看護師　千葉　励子　先生

Ⅰ　褥瘡予防・管理ガイドライン（第３版）のコンテンツ

＜１３項目で構成＞

①保存療法：外用剤

②保存療法：ドレッシング材

③外科的治療

④全身管理（発生予防全身管理、発生後ケア）

⑤リハビリテーション（発生予測、発生前ケア、発生後ケア、保存的療法）

⑥発生予測

⑦皮膚の観察

⑧スキンケア（予防ケア、発生後ケア）

⑨体位変換、ポジショニング（予防ケア、発生後ケア）

⑩耐圧分散シング（予防ケア、発生後ケア）

⑪患者教育（予防ケア、発生後ケア）

⑫アウトカムマネジメント

⑬QOL・疼痛

＜クリニカル　クエスチョンと推奨度）

例えば…

CQ１．１：赤発・紫斑にはどのような外用剤を用いたら良いか？

推奨度C1：創面保護が大切であり、ジメチルイソプロピルアズレン、白色ワセリン

推奨度分類

A：行うよう強く勧められる

B：行うよう勧められる

C１：行うことを考慮しても良いが、十分な根拠がない

C2：根拠がないので、勧められない

D：行わないよう勧められる

＜どんなことが、推奨度AorD＞

推奨度A

CQ10 .１：褥瘡発生率を低下させるために体圧分散マットレスを使用することは有効か？（予防ケア）→使用するように強く勧められる

CQ10.9：褥瘡の治療促進には、どのようなマットレスを使用するとよいか？（発生後ケア）

→D３～５褥瘡または複数部位の褥瘡の治療促進には、空気流動型ベッドまたはローエアスベッドを使用するよう強く勧められる

CQ12 .１褥瘡予防に、病院ではどのような対策が有効か？

→ブレーデンスケールによるアルゴリズムを用いた体圧分散マットレスの選択が強く勧められる

　推奨度D

CQ5.７：円座を用いることは有効か？

→円座を用いないよう勧められる

CQ5.10：骨突出部マッサージをして良いか？

→行わないように勧められる

Ⅱ褥瘡のアセスメント

１．褥瘡の局所のケア・管理をするには、創傷の状況を見極めることが必要です

DESIGN－R

　Depth　深さ

　Exudate　滲出液

　Size　大きさ

　Inflammation/Infection　炎症/感染

　Granulation　肉芽形成

　Necrotic　tissue　壊死組織

　Pocket　ポケット

　　・E～Pの6項目に異なる点数をつけ、0～66点で評価

　　・重症度が高いほど、高得点になる（褥瘡の重症度比較）

２．創傷の治療過程と関与する細胞・増殖因子・酵素など

　

　３．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方①～急性期・DTIの場合～

急性期褥瘡とは？

・発生からおおむね１～3週間の褥瘡

・状態が不安定で実際の深さがどこまで及んでいるか判断が難しい

　→ある程度、経過を見ないと判断できない

・特に注意が必要なのは、深部損傷褥瘡（DTI）である

　※深部損傷褥瘡（DTI）…肉眼的観察では皮膚の欠損がなく、外見上では「ステージⅠ」とアセスメントされてしまうが深部組織まですでに損傷が及んでいる状態

CQ1.1 

急性期の褥瘡にはどのような外用剤を用いたらよいか

→推奨度C1：酸化亜鉛（亜鉛華軟膏® ）、ジメチルイソプロピルアズレン（アズノール®軟膏）、白色ワセリンなどの創面保護効果の高い軟膏やスルファジアジン銀（ゲーベン®クリーム）を用いてもよい

CG1.2

深部損傷褥瘡（DTI）が疑われる場合、どのような外用剤を用いたら良いか

→推奨度C１：毎日の観察を怠らないようにし、酸化亜鉛（亜鉛華軟膏®）、ジメチルイソプロピルアズレン

（アズノール®軟膏）、白色ワセリンなどの油脂性基剤の軟膏を用いても良い

急性期に必要な管理

→適切な体圧分散、創面保護を図るとともに、創面の観察が重要（観察しやすいように）

CQ2.１

急性期の褥瘡にはどのようなドレッシング材を用いたらよいか

CQ2.2

深部損傷褥瘡（DTI）が疑われる場合、どのようなドレッシング材を用いたらよいか

→推奨度C1：毎日の観察を怠らないようにし、創面保護を目的として、ポリウレタンフィルム（パーミロール®、オプサイト®ロールなど）や真皮に至るドレッシング材でも貼付後も創が視認できるドレッシング材（薄手のハイドロコロイドなど）を用いてもよい

ポリウレタンフィルムは、摩擦・ずれより発赤部位を保護する目的で使用する

※最低でも、1週間を限度に交換（日にちを記入）

◎岩手医科大学付属病院での急性期褥瘡の管理








４．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方②～浅い褥瘡の場合～

CQ2.5

びらん、浅い褥瘡にはどのようなドレッシング材を用いたら良いか

→推奨度B：保険適応のある真皮に至る創傷用ドレッシング材のハイドロコロイド（デュオアクティブET®など）を用いる事が勧められる。皮下組織に至る創傷用ドレッシング材のハイドロコロイド（コムフィールアルカスドレッシング®など）を用いても良いが保険適応外である

ドレッシング材は潰瘍周囲の健康な皮膚面を含めて被覆滲出液が外縁から1cmの範囲まで広がったら

交換（最長でも1週間を限度に交換）

CQ1.5

びらん、浅い褥瘡にはどのような外用材を用いたらよいか

→推奨度C１：酸化亜鉛（亜鉛華®軟膏）、ジメチルイソプロピルアズレン（アズノール®軟膏）を用い

ても良い。上皮形成促進を期待してアルプロスタジルアルファデクス（プロスタンディン軟膏®）、ブ

クラデシンナトリウム（アクトシン®軟膏）、リゾチーム塩酸塩（リフラップ®軟膏）を用いても良い。

基本的には、ドレッシング材が主体。浅い褥瘡でも、浸軟を伴ったり、肛門周囲等のドレッシング材が使いにくい部位、在宅症例などに対しては外用剤を用いる。

◎プロスタンディン軟膏　

局所循環改善作用　肉芽・表皮形成促進作用

重篤な心不全、出血患者、妊婦禁

抗血小板剤・血栓溶解剤・抗凝固剤との併用注意（出血傾向増強）

使用前に壊死組織を除去すること

抗菌作用なし

◎アクトシン軟膏

　局所血流改善・血管新生促進作用

　肉芽・表皮形成促進作用

　吸水性を有する水溶性剤

　冷所保存（10℃以下）、使用30分前に室温に戻す

　使用前に壊死組織は除去すること

抗菌作用なし

5．深い（D）褥瘡の管理

　急性期を過ぎた褥瘡の管理（岩手医大付属病院の目安）

【感染】　　　　　【壊死組織】　　　　　　　【浸出液】

（疑い･リスクあり

含む）



















６．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方③～浸出液の管理～＜E→eにする＞

浸出液の特徴

・上皮が欠損した創から浸みだす組織間液→蛋白に富み、創傷治療にかかわる細胞を含む

・創傷治療には適度な湿潤環境が必要だが過度の湿潤は創傷治療に悪影響を与える

・正常な治癒過程での浸出液→透明～薄い黄色、粘性が低い

・感染創→色やにおいが変化

CQ1.7

浸出液が多い場合、どのような外用剤を用いたら良いか

→推奨度B：浸出液吸収作用を有するガデキソマー・ヨウ素（カデックス®）、ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ®など）を推奨する

◎ヨウ素による殺菌作用・カーデキソマービーズによる吸水作用

高い吸水性を有する水溶性基剤

患部の洗浄は十分に行う

ポケットへの使用は十分考慮（ビーズ残留による異物反応）

ヨード過敏症・甲状腺機能異常者禁　

3㎜厚で使用

◎カデックス®軟膏0.9％の使用量

直径4㎝あたり3gを目安に塗布する

カデックス軟膏使用量の簡易計算法（目安）

創の長径×短径を４で割った長さの軟膏を塗布するとほぼ3㎜の厚さになる

CQ2.7

浸出液が多い場合、どのようなドレッシング材を用いたらよいか

→推奨度B：過剰な浸出液を吸収保持するポリウレタンフォーム（ハイドロサイト®など）を用いることが勧められる

◎ハイドロサイト®の三層構造

トップフィルム：防水性　高水蒸気透過性

吸収層：吸収力の高い親水性ポリマー含有ポリウレタンフォーム

創部接触面：ニーズに合わせて選べる3タイプ

　ポリエチレングリコール（PEG）の役割

　浸出液が多いとき：すばやくスポット吸収し、過剰な浸出液を蒸発させる

　浸出液が少ないとき：浸出液を創接触面付近に留め、適度な湿潤を保つ

　ハイドロサイトの交換時期は

　吸収体の端、約1.5㎝にまで浸出液が到着したときが目安

CQ2.8

浸出液が少ない場合、どのようなドレッシング材を用いたら良いか

→推奨度B:ハイドロコロイド（デュオアクティブ®、アブソキュアウンド®、コムフィールアルカスドレッシング®）を用いることが勧められる

　ハイドロコロイドが、湿潤環境を維持し、血管新生促進と細胞遊走を妨げない環境を形成

７．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方④～炎症・感染の管理～（I→iにする）

CQ1.11

褥瘡に感染・炎症を伴う場合、どのような外用剤を用いたらよいか

→推奨度B：感染抑制作用を有するカデキソーマ・ヨウ素（カデックス®）、スルファジアジン銀（ゲーベン®クリーム）、ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタコーワ®）を推奨する

炎症・感染を伴う場合、多良の浸出液を伴うことが多い

→浸出液の制御に行う場合

　吸水性のあるヨウ素製剤（ユーパスタ®やヨードコート®など）が効果的

→スルファジアジン銀（ゲーベン®クリーム）は、水分の多い基剤のため、浸出液が多い感染創ではクリームが留らず流れてしまう

CQ2.9

褥瘡に感染・炎症を伴う場合、どのようなドレッシング材を用いたら良いか

→推奨度C1：感染抑制作用を有するがいようせいの使用を推奨する。もしくは銀含有ハイドロファイバー（アクアセルAg®）、アルギン酸Ag（アルジサイト銀®）を用いても良い

→推奨度C2：浸出液が多い場合には、吸収性の高いアルギン酸塩（カルトスタット®、アルゴダーム®）が用いられることもあるが、感染制御の機能はないため使用はすすめられない

　注意

明きらかな全身症状を伴う感染がある場合は、外用剤をお勧めする！

◎銀含有ハイドロファイバー（アクセルAg）

　親水性ポリマーを繊維状に紡績したもの

　吸水性に優れている

◎アルギン酸Ag（アルジサイトAg）

　昆布などの海草から抽出されたアルギン酸塩を繊維状に加工されたもの浸出液を吸収して湿潤環境を提供する

　銀イオン（抗菌作用）含有のアルギン酸は、これだけ

８．保存療法：外用剤・ドレッシング剤の使い方⑤～肉芽形成を促す～（G→gにする）

CQ1.13

肉芽形成が不十分で臨界的定着が疑われる場合、どのような外用剤を用いたらよいか

→推奨度C1：抗菌作用を有するカデキソマー・ヨウ素（カデックス®）、ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ®）、ヨウ素軟膏（ヨードコート®）もしくはスルファジアジン銀（ゲーベンクリーム）を用いても良い

CQ2.11

肉芽形成が不十分で臨界的定着が疑われる場合、どのようなドレッシング材を用いたらよいか

→推奨度C1：銀含有ハイドロファイバー（アクセルAg®）、アルギン酸Ag（アルジサイト銀®）を用いても良い

臨界定着が疑われる場合、肉芽形成が不十分であったも、感染抑制に対する治療を選択することがある

９．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方⑥～壊死組織をやっつける～

壊死組織

・壊死は不可逆的損傷による組織の死をさす

・壊死の水分含有量により色調や硬さが異なる

　乾燥した硬い壊死組織（N2）→エスカー

　水分を含んだ柔らかい黄色調の壊死組織（N1）→スラフ

CQ1.15

壊死組織がある場合、どのような外用剤を用いたら良いか

→推奨度C1：カデキソマー・ヨウ素（カデックス®）、スルファジアジン銀（ゲーベン®）、デキストラノマー（デブリザン®）、ブロメライン®、ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ®）を用いても良い

ブロメライン®→主成分である蛋白分解酵素が壊死組織を除去

カデキソマー・ヨウ素、デキストラノマー→基剤を洗い流す時に壊死物が洗い流される（柔らかい壊死組織の場合）

スルファジアジン銀→基剤が壊死組織を軟化、融解させる

◎ゲーベン®クリーム

　銀イオンによる殺菌効果

　乳剤性基剤（水分55～60％）により湿潤を与える

　耐性菌の出現少ない

　浸出液多い場合不可

　他剤と今後しないこと

　1日1回、塗布　3～5㎜厚

　光による着色に注意

CQ2･13

壊死組織がある場合、どのようなドレッシング材を用いたら良いか

→推奨度C1 ：外科的でブリードマン、壊死組織除去作用を有する外用剤の使用が難しい場合には、皮

下組織に至る創傷用ドレッシング材のハイドロジェル（グラニュゲル®）を用いても良い

乾燥した壊死組織に水分付加し、壊死組織の自己融解環境を形成し、壊死組織を除去する作用を持つ

ブロメラインと比較すると、正常皮膚への刺激性がなく安全

10．保存療法：外用剤・ドレッシング材の使い方⑦～ポケット攻略～

CQ1.16

ポケットを有する場合、どのような外用剤を用いたら良いか

→推奨度C1：ポケット内に壊死組織が残存する場合は、まず創面の清浄化を図る。また、浸出液が多

ければポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ®）を用いても良い

浸出液が少なければトラフェルミン（フィブラスト®）、トレンチノイントコフェリル（オルセノン®）

を用いても良い

外用剤での処置を行う際は、ポケット内に死腔を作らないように！

死腔があると、浸出液が過剰になり細菌繁殖や不慮肉芽につながり、治療が遅滞する

CQ2.14

ポケットを有する場合、どのようなドレッシング材を用いたら良いか

→推奨度C1：ポケット内に壊死組織が残存する場合は、まず創面の清浄化を図る

　浸出液が多い場合は、アルギン酸塩（カルトスタット®）、ハイドロファイバー（アクセル®、デュラファイバー）、アルギン酸Ag（アルジサイト銀®）を用いても良い

◎デュラファイバー　吸収した浸出液と細菌を閉じ込める繊維性ドレッシング材

・適度な湿潤環境を保つ

・高い吸収力

・浸出液吸収後も形状を保持する繊維

　ドレッシング交換時に繊維が切れにくいので、ポケット内の残留を防ぐ

・浸出液を吸収しても縮小率が低い繊維

11・ドレッシング交換時の痛み

CQ2.6

疼痛を伴う場合にドレッシング材は有用か

→推奨度C1：ドレッシング材には、創部の疼痛を除去する効果はないが、創面を適切な湿潤環境に保つことで疼痛を緩和できる。ドレッシング材を交換する際には、痛みのアセスメントを十分に行い、ハイドロコロイド、ポリウレタンフォーム（ハイドロサイト®）、ポリウレタンフォーム/ソフトシリコン（ハイドロサイト®ADジェントル）、ハイドロファイバーキチン、ハイドロジェル（イントラサイドジェル®）を用いても良い

CQ1.6

疼痛を伴う場合に外用剤は有用か

→推奨度C2：疼痛改善に関して外用剤を用いることは根拠がない

どのようなときに、どのような部位に、どのような痛みを感じるか、痛みの原因をアセスメントし、対

策を講じることが必要

『考察』　

褥瘡のガイドラインを使いこなせるよう知識として入れておく必要がある。又、急性期の褥瘡の時期、急性期を過ぎた褥瘡の時期での治療法の違いを理解する事が出来た。感染の有無、壊死組織の有無と性状、浸出液の量と性状などによって、被覆材or外用剤の選択がされる。その為にも適切なアセスメントが出来るようにならなければならない。適切な治療がなされるよう、ケアする側の知識と技術の向上を目指す必要がある。

講演２　「スキンテア～見たことある！こんな症例」

岩手県立中部病院　皮膚・排泄ケア認定看護師　石亀　桂子先生

Ⅰスキンテアってなに？

　１．スキンテアの定義

　高齢者の四肢に発生する外傷性創傷であり、摩擦単語あるいはせん断力および摩擦力によって、表皮及び真皮から分離（部分層創傷）、または表皮および真皮が下層構造から分離（全層創傷）して生じる

　

２．スキンテアの要因

・老人性紫斑

・斑状出血

・ヘマトーマ（血腫）

・瘢痕（以前のスキンテアや皮膚損傷の）

・浮腫

３．STARスキンテア分類システムガイドライン

①プロトコルに従い、出血のコントロールおよび創洗浄を行う

②（可能であれば）皮膚または皮弁を元の位置に戻す

③組織欠損の過程および皮膚または皮弁の色をSTAR分類システムを用いて評価する

④周囲皮膚の脆弱性、腫脹、変色または打撲傷について状況を評価する

⑤個人、創傷、およびその治癒環境について、プロトコル通り評価する

⑥皮膚または皮弁の色が蒼白、薄黒い、または黒ずんでいる場合は、24から48時間以内の最初のドレッシング交換時に再評価する

４．STAR分類システム

カテゴリー1a

創縁を（過度に伸展させることなく）正常な解剖学的位置に戻すことができ、皮膚または皮弁の色

が蒼白でない。薄黒くない、または黒ずんでないスキンテア

カテゴリー1b

創縁を（過度に伸展させることなく）正常な解剖学的位置に戻すことができ、皮膚または皮弁の色

が蒼白でない。薄黒い、または黒ずんでいるスキンテア

カテゴリー2a

創縁を（過度に伸展させることなく）正常な解剖学的位置に戻すことができず、皮膚または皮弁の

色が蒼白でない。薄黒くない、または黒ずんでいないスキンテア

カテゴリー2b

創縁を（過度に伸展させることなく）正常な解剖学的位置に戻すことができず、皮膚または皮弁の

色が蒼白でない。薄黒い、または黒ずんでいるスキンテア

カテゴリー3

皮弁が完全に欠損しているスキンテア

　5．日本語版STARスキンテア分類システム用語集

　①「蒼白な、薄黒い、または黒ずんでいる皮膚または皮弁の色」

　　各患者の正常な周囲皮膚に比較した際の表現であり、皮膚または皮弁の活性に影響を与える虚血や

血腫の可能性を示す

　②「虚血」

　　不適切な組織も灌流であり、組織の蒼白さ、薄黒さ、または黒ずみで証明される

　③「血腫」

皮弁または元の位置に戻した皮膚の下に存在する血液または凝血の貯留

　④「元の位置に戻す」

　　皮膚または皮弁を過度に伸展させることなく正常な解剖学的位置に戻すこと

　⑤「線状スキンテア」

　　直線状の皮膚の分類または直線状に皮膚が分割されること

　⑥「皮弁状スキンテア」

　　下層組織から分類した皮膚または皮膚・下層組織部分

　６．スキンテア治療の４つのポイント

　＜出血がある場合は？＞

　　止血＆洗浄・・・・出血のコントロールおよび創洗浄を行う

　アルギン酸塩の使用検討

　・創部からの出血が止まりにくい場合にはアルギン酸塩のドレッシングが最適

　・例えばアルジサイト銀、カルトスタットなどで、アルジサイト銀は銀含有であるため創のにおいや

浸出液が気になる場合に私用出来る

＜皮弁を元に位置に戻せるか？＞

　　皮膚の位置を元に戻す

　　可能な限り皮膚または皮弁を元の位置に戻す

欠損の程度や大きさにより検討

・創縁を正常な位置に戻す事が出来る場合は、可能なかぎり皮弁を元の位置に戻す

・皮弁が大きい場合は、ロイコストリップ®、ステリストリップ®などで皮弁を留めることを検討する

・実際にステリステップ®で皮弁を留め、数日経過した状態で剝してみると、皮弁が固着している

＜創を保護したい場合には？＞

評価＆被覆

STAR分類システムで評価する

周囲皮膚の状態または打撲創について評価する

・ドレッシング交換時のスキントラブルや痛みを軽減する肌にやさしいドレッシング材を使用

・浸出液を吸収し、過剰な浸出液を蒸散することで創傷治癒に適した湿潤環境を提供するハイドロサイト®ADジェントル使用

・止血された状態になり、創を保護するためにハイドロサイト®ADジェントル貼付する

・他にもポリウレタンフォーム材や創傷用シリコーンゲルドレッシングエスアイエイド®でも良い

＜予防したい場合には？＞

再評価＆予防

皮膚または皮弁が蒼白、薄黒い、または黒ずんでいる場合は、24から48時間以内に評価する

・皮膚が乾燥した患者には、1日2回適切な保湿クリームを塗布した方が良い

・剥離刺激の少ないドレッシング材を考慮する。またはテープ貼付時には、被膜剤を使用してから貼付する

・肌に優しいテープ使用

『考察』

スキンテア（高齢者の四肢に出来る皮膚裂傷）がどのような事か理解できた。実際に現場での経験からもスキンテアの患者はみられる。その際に、適切なケアが提供できるようにしていかなければならない。高齢者の皮膚は外部からの刺激を受けやすく、些細な刺激でも損傷してしまう。脆弱な皮膚であるということを理解し、日ごろの観察が大切である。皮膚の損傷から褥瘡が発生してしまうケースもあり、高齢者の皮膚を「保護」することは看護としても重要な位置を占めると思われる。正しい皮膚の保護を行う為には、それぞれの患者様の皮膚の特徴を捉え、個人の要因に適した対応を行わなければならない。

患者様の皮膚状態を正しく判断し、その要因を除去または改善する為のケアと使用機材の選定を行う必要がある。



















C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





慢性炎症：炎症期→増殖期への移行障害


・細胞の異常（老化）


・滲出液の異常（組織の変化、プロテアーゼ増加


・細胞外マトリックスの異常（細胞遊走障害、凝固因子吸着など








慢性創傷





（１）出血凝固期


出血の凝固・止血





（2）炎症期


炎症細胞浸潤


壊死組織の貧食


創の清浄化





（3）増殖期


肉芽形成


上皮化


創収縮





（4）成熟期


瘢痕形成


瘢痕の成熟





赤血球　　　白血球　マクロファージ


血小板　リンパ球　肥満細胞





線維芽細胞　肥満細胞　血管内皮細胞


筋線維芽細胞　平滑筋細胞





PDGF　TGF-β　FGF　　　　　　　　　　　CTGF　CSF　MMP


EGF　HGF　　　　　　　　　　　　　　　　TIMP











発生1～3週間以内の急性期褥瘡





DTIは否定





DTI疑われる





ポリウレタンフィルム材など





軟膏のみ





軟膏＋非固着性ガーゼ





アズノール®軟膏　　　　　　　


抗炎症作用　　　　　　＋　　　メロリン®


肉芽形成促進作用　　　　　　　摩擦による損傷を防ぎ創面を保護


油性基準





あり（I）





あり（N）





なし（n）





速やかに　　


デブリードマン





多量（E）





少量（e）





多量（E）





少量（e）





被覆材での密閉は避ける





なし（i）





あり（N）





なし（n）





速やかに　　


デブリードマン





多量（E）





少量（e）





多量（E）





少量（e）





殺菌作用と浸出液管理


カデックスまたはユーパスタ





殺菌作用と壊死の軟化


ゲーベンクリーム





殺菌作用


カデックスまたはユーパスタ





殺菌作用


ユーパスタ





浸出液管理


カデックスまたはユーパスタ





壊死軟化


ゲーベンクリーム、ハイドロコロイド





浸出液管理　ハイドロサイト





湿潤環境維持　ハイドロコロイド系








