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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

四戸　壽子様～R4.6.26（持込）　　仙骨部：9点　＜7/14　治癒＞
処置：ソフラチュール+ガーゼ
・現在、褥瘡処置者：0名
南病棟

・福山　キミ様～R4.5.26（持込）　左腸骨部：6点　＜7/5　治癒＞
　　　　　　　　　　　　　　　　 処置：ゲーベンクリーム+ガーゼ
　　　　　　　　R4.8.2（発生）　 右腸骨部：14点　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 処置：ゲーベンクリーム+ガーゼ
・馬渡　照雄様～R3.12.13（発生） 尾骨部：6点

　　　　　　　　　　　　　　　　 処置：テラマイシン+ガーゼ
・田代　慧治様～R4.3.29（発生）　仙骨部：22点　＜7/24　死亡退院＞＊未治癒
　　　　　　　　　　　　　　　　 処置：ブロメライン+ガーゼ
・久保　ハナ様～R4.3.31（発生）　仙骨部：8点

　　　　　　　　　　　　　　　　 処置：テラマイシン+ガーゼ
・現在、褥瘡処置者：3名
西病棟

・褥瘡処置者なし。
北病棟

・褥瘡処置者なし。
南山苑

・褥瘡処置者なし。
南寿の里

・褥瘡処置者なし。
南風苑

・褥瘡処置者なし。
２.褥瘡予防具管理報告

・予防具は各部署破損なし。

３.勉強会『褥瘡予防について』

●脆弱な皮膚のスキンケア
①脆弱な皮膚とは
・表皮が菲薄化（ひはくか）
・真皮内のコラーゲン量が低下し、真皮も薄くなる。
・脂肪組織、筋肉の構造も委縮して全体的に皮膚が薄くなる。
⇓
圧迫やずれにより容易に損傷
②脆弱な皮膚
・心不全、腎不全⇒浮腫により皮膚の菲薄化
・肝臓病、低アルブミン血症⇒皮膚の菲薄化、出血傾向による紫斑
・黄疸⇒肝機能障害に伴う浮腫や腹水により、組織耐久性の低下、血行障害
・リウマチなどのステロイド剤の長期服用⇒皮膚や血管壁の菲薄化
・低出生体重児⇒角質層が未熟、表皮と真皮の結合力が脆弱、真皮層が安定していないため組織耐久性が乏しい
・抗がん剤、放射線治療などの影響⇒皮膚の再生力が低下、皮膚の菲薄化
③皮膚の老化
・生理学的老化：年齢を重ねると起こってくる変化
・光老化：外的要因である紫外線により引き起こされる変化
④老化した皮膚の生理学的特徴
・角化細胞の分裂速度の低下
・バリア機能の低下
・科学的な除去能力の低下
・知覚神経の退縮
・機械的な保護機能の低下
・治癒能力の低下
・免疫反応の低下
・発汗の低下
・ビタミンDの産生能低下
・DNA修復能の低下
脆弱な皮膚のスキンケア
目的：皮膚の保護機能が十分に発揮できるよう、皮膚の健康を少しでも維持または改善させるためのケアであり、排泄物や発汗、機械的刺激などの皮膚への刺激を軽減すること
1 脆弱な皮膚のスキンケア
・泡立てた弱酸性の洗浄剤で愛護的に洗う
・微温湯でしっかり洗い流す
・乾燥が見られる時は、油脂性軟膏や保湿ローションなどで保湿する
2 褥瘡の予防
・掻破を避けるために爪を短くする
・機械的刺激を避ける
　◎締め付けない衣類
　◎柔らかい素材のクッション
　◎体位変換時のずれを避ける
・テープ貼付部には皮膚被膜剤を用いる
・温罨法を行う際は、低温やけどに注意する
●ドライスキン
①ドライスキン
・角質水分量が減少し、皮膚の表面がひび割れて角質のバリア機能が破綻した状態
・角質層の隙間から微生物やアレルギーのもととなるアレルゲンが取り込まれやすい状態
・高齢者は脂質やNMF（天然保湿因子）の分泌減少、保湿作用の低下、皮膚のターンオ
ーバーの遅延などが原因とされ、その他腎不全、肝機能障害などの内的素因や治療の影響により、細胞分裂機能の低下から引き起こされる
3 ドライスキン予防のケア
・乾燥から皮膚を保護する
・機械的刺激を予防する
・ドライスキンを予防するスキンケア用品（保湿）
・ドライスキンを予防する保湿外用薬（保険適応）
・ドライスキンを保護するスキンケア用品
例）ビオレU、ミノン、コラージュフルフル、白色ワセリン、ヒルドイド、ウレパール
●浸軟（しんなん）
浸軟の原因と影響
・皮膚湿潤の原因は、尿及び便失禁や多量の発汗によるおむつ内の高温多湿が影響
・おむつを重ねて使用すると皮膚の湿潤を招く
・鼠径部、臀部などの皮膚が密着すると部位は湿潤しやすい
・湿潤した皮膚は、接触しているものに密着しやすい為、摩擦・ズレが生じやすくなる
・尿は、排泄後時間経過とともにアルカリ化するため、皮膚刺激性が高く、細菌繁殖し
やすい
・頻回なふきとり（機械的刺激）は、角質層の損傷及び皮膚成分の喪失を招き、ドライ
スキンとなる
・湿潤で角質層のバリア機能が破綻した状態に、排泄物などの化学刺激が加わることで
皮膚が損傷しやすい
1 浸軟予防のスキンケア
・尿や水様便などの排泄物の付着を回避する
・通気性のあるおむつを選択
・不要なおむつの重ね付けはしない
・完全に皮膚が乾いたことを確認してから撥水対策を行う
・寝具類の素材は、通気性のよいものを選択する

・エアマットレスは除湿機能のあるものを選択する

・吸水性、速乾性に優れた下着を着用する

2 尿・便失禁の影響

・尿は通常PH5.5～7.5、感染するとPH7.5～8.0とアルカリに傾く為、皮膚刺激が強い
・便はアルカリ性、腸管での水分吸収が十分に行われない水様であるほど、消化酵素を
含み刺激が強い。皮膚に付着する面積も広くなる為、皮膚障害をきたしやすい。
・持続する尿、便失禁による湿潤は皮膚バリア機能を低下させ、浸軟をきたすため、皮
膚損傷を起こしやすい
・次回の委員会は9月6日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。
