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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
· 欠席する際はワークフローの提出を忘れずにお願いします。

＜議事内容＞

1.褥瘡発生者の確認
　東病棟　
・本間　啓子様～R3.9.15　臀部発生　10点
処置：ソフラチュール貼付剤+ガーゼ　　　11/4治癒
・中村　栄作様～R3.11.11　背骨部　14点　発生
　　　　　　　          処置：ソフラチュール貼付剤+ガーゼ　　　　　　　　　　　　　
・馬渡　照男様～R3.11.16　背部8点　　発生
　　　　　　　　          処置：エアウォールドレッシングフィルム+ ガーゼ　　11/25治癒
　南病棟　

・松舘　邦子様～R3.9.27   仙骨部発生　15点　　　　　　　　　　　　　
処置：アズノール軟膏　　　　11/9治癒
右腸骨部発生　18点　　　
　　　　　　　　　　　　　左腸骨部発生　18点　

　　　　　　　　　　　　　処置：テラマイシン軟膏+ガーゼ
・小山　章様～R3.11.3　仙骨部発生　20点
処置：ブロメライン軟膏+ ガーゼ　　12/3死亡退院
・前田　あさ様～R3.10.7　仙骨部発生　20点　　
処置：テラマイシン軟膏+ソフラチュール貼付+ガーゼ（真皮までの損傷）
　　　11/29死亡退院
・白井　三男様～R3.11.3　仙骨部発生　　15点
　　　　　　　　　　　　 処置：テラマイシン軟膏+ガーゼ
　　　　　　　　R3.11.16～ブロメライン軟膏+ガーゼ　　　　　　　11/27死亡退院
　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　3点

処置：ポピドンヨードゲル+ガーゼ保護+テーピング　　12/6治癒
　南寿の里　

現在褥瘡者　なし
　南風苑　
現在褥瘡者　なし
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※1 深さ（Depth:ｄ/D）の点数は合計には加えない

※2 深部損傷褥瘡（DTI)疑いは、視診・触診、補助データ（発生経緯、血液検査、画像診断等）から判断する

※3 ‘短径’とは（長径と直交する最大径）である

※4 持続する発赤の場合も皮膚損傷に準じて評価する

※5 「3C」あるいは「3」のいずれを記載する。いずれの場合も点数は3点とする



2  真皮までの損傷

皮下組織までの損傷

皮下組織を超える損傷

Ｄ

U

壊死組織で覆われ深さの判定

不能
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中等量：１日１回のﾄﾞﾚｯ

ｼﾝｸﾞ交換を要する



　Dｅｐｔｈ　※1　　深さ 

創内の一番深い部分で評価し、改善に伴い創底が浅く

　　　　　　　　なった場合、これと相応の深さとして評価する
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 皮膚損傷・発赤なし

 持続する発赤

ｄ

　16以上36未満

　36以上64未満

　64以上100未満

　Ｅｘｕｄａｔｅ　　

浸出液

ｅ

 なし

Ｅ
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多量：1日2回以上のﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ

交換を要する

少量：毎日のﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ交

換を要しない

創が治癒した場合、創の

浅い場合、深部損傷褥瘡

（DTI)疑いの場合

良性肉芽が創面の90％以

上を占める

　Ｓｉｚｅ　　

大きさ

　皮膚損傷範囲を測定　：　［長径（㎝）×短径（㎝）］

Ｓ

　皮膚損傷なし

Ｓ

15  　100以上

　4未満

　4以上16未満
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p 0 ポケットなし Ｐ

ｇ Ｇ
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3C

臨界的定着疑い（創面にぬめりが

あり、浸出液が多い肉芽があれ

ば、浮腫性で脆弱など）

ｉ

0  局所の炎症徴候なし

Ｉ

  4未満

  4以上16未満

 16以上36未満

 36以上

関節腔、体腔に至る損傷または、

深さ判定が不能の場合

　Inflammation／Infecsion　　

炎症／感染

　Ｇranulation　tissue　　

肉芽組織

1

 局所の炎症徴候あり（創

周囲の発赤、腫脹、熱

感、疼痛）

 全身的影響あり（発熱など）

　Ｐocket　

ポケット

　毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め）[直径（㎝×

　　　　　　　　　　短径（㎝)]から潰瘍の大きさを差し引いたもの

良性肉芽が創面の10％以上50％

未満を占める

良性肉芽が創面の10％未満を

占める

良性肉芽が全く形成されてい

ない

ｎ

0  壊死組織なし

Ｎ

柔らかい壊死組織あり

硬く厚い密着した壊死組織あり



3

局所の明らかな感染徴候あり

（炎症徴候、膿、悪臭など）

　Necrotic　tissuue　　

壊死組織

　混在している場合は全体的に多い病態をもって

評価する

0

1

良性肉芽が創面の50％以

上90％未満を占める


●書式について
褥瘡経過評価用に褥瘡発生日と治癒日を入力する書式へと変更します。
（電子カルテになってから治癒報告書がないため）

●稟議書について
各部署作成し、今月中に提出してください。
高齢は小向AOMへ
病院内は上野SGMまで

次回の委員会は1月4日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。
