	C.O.O.
	I.O.O.
	A.O.M.

	
	
	


　　　褥瘡予防対策管理委員会　第1回　　定例委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録日：令和　2年　6月　2日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：松沢　渓
	担当AOM

小向
	平賀
I.O.O.
	委員長
松沢
	副委員長
天間
	馬渡Dr.
	坂澤
	滝田
	木村
	本川
	小原

	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	△
	〇
	〇
	〇
	△

	新山
	鎌本
	国光
	関向
	福士
	月舘
	大平
	稲塚
	
	

	〇
	〇
	〇
	〇
	△
	○
	〇
	〇
	
	


· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。

＜議事内容＞

1.今年度の事業計画について

　・報告書の統計・保管（継続）
(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。

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。

　・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
　①ＤＥＳＩＧＮ－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(病院は電子カルテ)とする。
※報告書と同様に一覧表にして管理する。

　・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。外部研修の案内があった際は参加し知識向上に努め、勉強会に反映させる。

［内容］

1.褥瘡とは「皮膚の構造･好発部位･原因」

2.褥瘡予防について

3.褥瘡と栄養

4.処置の方法

5.予防具の使用方法、ポジショニングについて

　・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。
③悪化している事例がある場合は適宜ラウンドする。

・委員会の開催

　　第1火曜日　16：00～16：30　病院2階会議室で開催する。

①委員会に出席できないスタッフは事前に、委員長に報告し、ワークフローにて欠席届を申請する。

②褥瘡発生状況、書類作成状況、ラウンド状況の確認。褥瘡予防対策について検討し現場へ反映していく。

・マニュアルの見直し・更新

　　(1)マニュアルの更新

①マニュアルの見直しを行い、変更時には随時更新を行っていく。

②更新・見直し日を記載。

③変更した場合は変更箇所を定例委員会にて報告し、スタッフへの周知を図る。
2.褥瘡発生者の確認
　東病棟　
現在褥瘡者　なし
　南病棟　
・甲地　茂子様～R2.4.20　仙骨部発生　14点

処置：アズノール軟膏+ラップ保護
　　　　　　　　　R2.4.20　左腸骨部発生　19点→17点
処置：テラマイシン＋ソフチュール＋ガーゼ保護
R2.5.12　腰部発生　16点
処置：テラマイシン＋ソフチュール＋ガーゼ保護

　　　　　　　　　食事：経管栄養（CZ-HI　1-0-1）
　　　　　　　　　点滴：2本/日
現在褥瘡者　1名
　西病棟　
現在褥瘡者　なし
　北病棟　
現在褥瘡者　なし

　南山苑　
・柳杭田　かつ子様～H31.3.4　背部発生　7点　良性肉芽90％以以上。ポケットなし。

　　　　　　　　　　　処置：ゲンタマイシン軟膏+イソジンシュガー+ガーゼ保護+テーピング療法
食事：経管栄養（朝CZ2-昼MA1-夕MA2）
　現在褥瘡者　　1名
　南寿の里　

現在褥瘡者　なし
　南風苑　
　・野中　道子様～R2.5.31　仙骨部発生　1cm×2cm

　　　　　　　　　　　　　　右大転子部発生　3cm×3cm
現在褥瘡者　1名
次回の委員会は7月7日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。
