褥瘡予防対策管理委員会　第5回　　定例委員会
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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
・褥瘡処置者なし。
南病棟

・福山　キミ様～R4.8.2（発生）　   右腸骨部：17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：9点

　　　　　　　　　　　　　　　　   処置：テラマイシン軟膏+ガーゼ
・掛端　フジヱ様～R4.8.17（発生）　仙骨部：11点

処置：テラマイシン軟膏+ガーゼ
・加藤　文男様～R4.10.4（発生）　  仙骨部：9点　　左踵部：6点
　　　　　　　　　　　　　　　　   処置：フィルム保護
・現在、褥瘡処置者：4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
・各部署破損等なし。
３.勉強会『褥瘡と栄養管理』（栄養：細海）
〇褥瘡の発生と栄養障害
低栄養は以下の5つの状態を招きます。
・皮下脂肪の減少による皮下の骨突出
・低アルブミン血症による浮腫や皮膚弾力性の低下
・低ヘモグロビン血症による皮膚組織の耐久性の低下
・貧血による酸素運搬能の低下
・免疫力の低下
栄養状態と褥瘡の発生には強い関連があるため、栄養状態の改善が褥瘡予防および治癒に重要な役割を担っています。高齢者ではタンパク質・エネルギー共に不足する低栄養状態に陥りやすく、それが褥瘡の発生要因になることもあります。複数の基礎疾患や内臓機能の衰えなどが栄養状態に影響を及ぼしていると考えると、褥瘡の予防・治療には個別に合った栄養管理が必要です。

〇褥瘡の発生と栄養の関わり
長期寝たきり患者さんの摂食能力の低下は、貧血や浮腫などを招き、外部からの圧力や摩擦などに対する耐性を低下させ、褥瘡を発生させます。また、栄養状態の低下によって「るいそう」が生じ、病的骨突出を引き起こして、褥瘡の発生に至ります。褥瘡が発生すると、創部から血清蛋白、アルブミン、ヘモグロビンなどを含む体液が滲出し、さらに栄養状態が悪化して、褥瘡は難治化します。

〇栄養状態の評価
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身体計測、血清アルブミン値、ヘモグロビン値などは栄養アセスメントを行う上で重要な指標となります。
血清アルブミンは最低3.0gですが、できれば3.5g以上、ヘモグロビン値は最低10g以上、できれば11g以上が望ましいです。高血糖は褥瘡発生リスクを高め、創傷治癒の遅延につながる為、血糖コントロールも重要です。
各ビタミンもそれぞれ機能が異なり、褥瘡予防・治癒に果たす役割は大きいです。
褥瘡治癒の為には3大栄養素と微量元素の摂取が必要ですが、食事摂取量が低下している方には好きな食べ物や食べやすいゼリーなどで、まずエネルギー補給を優先していただければと思います。
〇低栄養によるサルコペニア

認知症や糖尿病、摂食嚥下障害など高齢者に多い疾患・症候がサルコペニアと密接に関与しています。
低栄養を診断するのはアルブミン値だけでなく、この5つのうち2つ以上あれば低栄養と診断できる指標です。血液検査が不要なので職種に関係なく、だれでもわかる指標となっています。
〇食事での褥瘡・低栄養対策
・糖質、たんぱく質、脂質をバランスよく摂取すること
　→食事摂取量の低下がある際にはハーフ食で栄養補助食品をつけることで少量高エネルギーの食事提供ができる。
・亜鉛や銅、鉄などの微量元素とビタミンを補充
　→エンジョイゼリーやクリミールには微量元素やビタミン配合されている。ただし給食で提供するには限りがある。
食事では糖質・タンパク質・脂質をバランスよく摂取することが大切ですが、食事摂取量が低下した方や低栄養の方には、少量で高エネルギーを摂ることが可能な栄養補助食品を提供しています。現在給食で提供できる補助食品は8種類あり、対象者の嚥下状態・嗜好に合わせたものを提供し、摂取量アップ・栄養状態の改善を目的としています。
青南病院で提供している補助食品は次の通りです。
・すっきりクリミールはクリアタイプのドリンクで、脂質ゼロなので脂質制限の方やミルクタイプの飲み物が苦手な方に
・メイバランスミニはミルク風味のドリンクで、少量高エネルギーの補助食品
・エンジョイゼリーはゼリータイプの高エネルギー高たんぱくで食感としてはプリンに近い
・カロビタンゼリーは、クリアタイプのゼリーでたんぱくゼロ、腎機能低下の方に提供
・MA-Rはミ高エネルギー高たんぱくのドリンクで、提供している補助食品の中でカロリーが一番高い
・エネプロゼリーはクリアタイプのゼリーで、高エネルギー高たんぱく、脂質ゼロなので脂質制限の方に適している
・MCTゼリーは、高エネルギーで、中鎖脂肪酸が含有されていることにより、効率的なエネルギー補給・たんぱく補給ができる。また、糖質の量も少ない。
・甘くない補食として豆の富がある。硬めの絹豆腐のような食感で豆腐味。加熱調理も可能。
〇給食以外での補助食品の活用
給食以外での栄養補助食品としてCZ-HI、MAラクフィアを提供することが可能です。
ドリンクタイプなのでトロミ剤が必要な場合は家族購入となります。また家族からの差し入れでカロリー摂取・食べる楽しみを感じて頂き、食べる意欲に繋げられるようにサポートを依頼するのも良いと思います。
４.検討事項
・褥瘡予防具の現在の使用状況がわからない。
→予防具の使用状況が分からない為、一覧を作成する等対応検討していきます。
・褥瘡予防具を購入するにあたり、委員会内で予算等はあるのか。いくらまでなら購入可能なのか。
→予防具などを購入する際には、見積もりをとり稟議書を提出する形になります。
５.連絡事項

・褥瘡予防具など購入するものがあれば部署ごとに話し合い、次の委員会で報告してください。

・次回の委員会は11月1日（火）16:00から病院2階会議室で開催予定です。
