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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
＜事業計画＞

【計画概要】　

褥瘡は高齢者や体力が低下している患者（利用者）様にとっては非常にリスクが大きい。委員会では、入院・

入所時に褥瘡リスクアセスメントを行い、褥瘡の発生の減少と悪化予防を目指す。

【事業目標】　

1.入院時・入所時より褥瘡に対してのアセスメント(ＡＤＬ、栄養状態)が出来、予防・適切なケアが出来る。

2.職員の知識習得ができ、早期発見・早期対応が出来る。

【達成目標】

1.報告書の統計・保管

(1)統計について

①褥瘡（持込・発生）報告書、褥瘡治癒報告書、褥瘡退院(未治癒)報告書を各委員が中心となり提出

する。

②データ管理、毎月の人数を把握していく。

　　　(2)保管について

　　　　　病院：電子カルテ

　　　　南山苑：原本を経過録へ綴じる

2.褥瘡予防診療計画書または、褥瘡対策に関する診療計画書に基づいた対策の実施・評価・指導・保管

(1)褥瘡予防診療計画書の作成

入院患者様対象に評価

　　　(2)褥瘡対策に関する診療計画書の作成

1 ＤＥＳＩＧＮ－Ｒでの褥瘡評価

2 危険因子の評価

3 マットレス・予防用具の選択

4 ケア・治療方法の選択

5 栄養士の視点からみた栄養状態評価

6 看護計画の立案

　　　(3)実施・評価・指導

　　　　　日常生活自立度が低く褥瘡発生の危険性が比較的高い患者様や既に褥瘡の発生している患者様に対し、褥瘡対策に関する診療計画書の作成を実施する。毎月評価し、問題点など検討して現場のスタッフへ指導していく。

　　　(4)保管

　　　　　褥瘡対策に関する診療計画書は作成後、パソコン内でデータ保存とする。

　　　　※報告書と同様に一覧表にし管理していく。

3.勉強会の実施

　褥瘡予防の意識を高め、患者様への適切な予防ケアが出来るようカンファレンなどで勉強会を開き褥瘡対策について学んでいく。また施設内など決められた食事内での予防的な食品についても学んでいく。資料については委員会で準備し、委員が主となる。

4.ラウンド

　　実施日：毎月1回（委員長・副委員長・委員）

1 病院・南山苑のスタッフが互いの場所に行き、評価をする。

②ラウンドの結果を委員会で報告し、委員より部署スタッフへ伝達し処置内容の周知を図る。
5.委員会開催

6.電子カルテ導入対応

(1)書式の作成と見直し、修正を行っていく。

　　　　　1.議事録

2.マニュアル

3.褥瘡(持込・発生)報告書、褥瘡治癒報告書・褥瘡退院(未治癒)報告書

4.DESIGN-Rの褥瘡評価

5.褥瘡予防診療計画書

6.褥瘡対策に関する診療計画書

7.患者動静報告の見直し

＜議事内容＞

１．褥創発生者の確認

＜東病棟＞

・池野　功一様～(H29.3.9発生)　左足背部　9点　ゲーベンクリーム塗布+ガーゼ保護　改善傾向。H29.5.30～経管栄養(CZ-Hi　2-1-2)実施している。

・藤井　孝蔵様～(H29.5.15発生)仙骨部　32点　ゲーベンクリーム塗布+ガーゼ保護　食事はほぼ全量摂取しており、エンシュアリキッド3本/日飲用。下肢疼痛訴えあり、自力歩行困難。

＜南病棟＞

・北向　みつる様～(H27.5.21持ち込み)仙骨部　18点(1ヶ月前18点)　イソジンシュガー+ガーゼ保護(2回/日)　経管栄養(CZ-Hi5本)実施。

・高橋　礼子様～(H28.8.1発生)仙骨部　3点　デュオアクティブ　臀部　5/8治癒

・眞角　とせ様～(H29.5.22発生)背部　7点　アズノール+ラップ保護　経管栄養(MA-8　5本/日)実施。

・福田　りわ様～(H29.5.22発生)左足首　7点　アズノール+ラップ保護　食事摂取状況は良好。

・林　恵司様～(H29.5.12発生)右臀部　9点　アズノール+ラップ保護　臥床傾向設けており、食事摂取状況良好。

・島守　與之様～(H29.5.29発生)　左臀部　5点　H29.6.5治癒

・種本　サハ様～右下肢　H29.5.8治癒

・佐々木　助一様～H29.5.8　未治癒にて退院

・関下　詳次郎様～左臀部　ゲーベン+ラップ保護、右臀部　アズノール+ラップ保護　H29.6.9未治癒にて退院

＜西病棟＞

特記事項なし

＜北病棟＞

特記事項なし

＜南山苑＞

・工藤　豊様～(H27.7.24発生)尾骨部　4点　イソジンシュガー＋ガーゼ　状態変化なし。

(H28.8.8発生)左踵部　4点改善傾向。浸出液なし。良性肉芽90％以上を占めている。処置内容変更なし。ゲーベン+ガーゼ保護。食事は介助にて全量摂取出来ている。

・沼畑　すみ子様～(H28.10.19発生)左踵部　4点　イソジンシュガー＋ガーゼ　改善傾向。良性肉芽90％以上を占めている。食事は自力にて2/3～全量摂取出来ている。
・鈴木　アサ様～(H29.2.22発生)左臀部　7点　ゲーベン+ガーゼ　改善傾向。壊死組織なく、浸出液少量。

良性肉芽50％以上、90％未満。時折、体温37℃台の発熱あり。食事は飲み込みの悪さ、む

せ込みあり、介助にて1/3～1/2摂取量。

・榎本　栄子様～H29.5.12身体状態悪化にて対処(未治癒)

　　　　　　　　(H29.5.22再入所。持ち込み)　左外踝部　入所時6点⇒5/31　4点　ゲーベン+ガーゼ　改善傾向。壊死組織なし。浸出液なし。良性肉芽90％以上を占めている。

仙骨部　入所時7点　5/31　10点　ゲーベン+ガーゼ　悪化している。壊死組織なし。浸出液少量から中等量。良性肉芽10％以上、50％未満。　食事は時折むせ込みあるが、2/3～全量摂取。

・関川　良雄様～(H29.4.28持ち込み)　右外踝部　3点　壊死組織・浸出液なし。良性肉芽90％以上。アズノール+ガーゼ　食事は自力にて全量摂取。体交自立。
・宮沢　太次郎様～H29.5.25身体状態悪化にて退所（未治癒）　仙骨～尾骨部、右腸骨部

＜南寿の里＞

・津島　トミ様～(H29.3.3発生)左臀部　5/29治癒

＜五福＞

特記事項なし

＜小向AOMより＞

・病院の医療機能評価があるため、マニュアルが病棟に保管してあるか、書類の確認等を6月末までに行ってください。

・電子カルテの導入に伴い、必要な書類、保管について詳細が決まり次第報告すること。

※次回、委員会は7/4　16:00～病院2F　会議室にて開催致します。場所が変更となる場合は連絡します。

