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1．松山赤十字病院における褥瘡対策について（５分）

松山赤＋字病院形成外科

皮膚科

看護部

社会事業部

○庄野佳孝

南満芳

二宮加恵美

高須賀紀子

１０月からの褥創対策未実施減算の開始に伴い当院に於いても褥創対策

委員会が設置され活動を開始している。当院に於ける褥創対策活動につ

き報告する。

2．褥瘡対策チームの立ち上げと活動の実際（５分）

愛媛県立中央病院褥瘡対策チーム看護部

○渡部千秋、竹田いよ子、俊成信代、横川和代

平成14年度診療報酎Ｉ１Ｉ改正を受け、褥瘡対策チームを設置することになっ

た。チームの構成は、医師３名（形成外科、皮盧科、内科)、看護師４



名、薬剤師、栄養士、理学療法士、事務職各１名から成る。平成14年６

月より要綱を始め、各評価表、診療計画書の作成、また、報告システム

や体圧分散寝具の整備を開始し、９月より褥瘡対策チームによる回診を

実施している。褥瘡予防の確実'性、効率化をめざし、看護部創傷対策委

員会の作成した標準看護計画にリンクさせた褥瘡対策マニュアルを作成

し、改訂を重ねながら進んでいる現状を報告する。

３．済生会今治病院における褥瘡対策（５分）

済生会今治病院形成外科○野澤竜太

本年４月に褥瘡委員会を設立した。当初は、書類の作成方法が話し合

いの中心であったが、回を重ねるごとに、より良い治療を追求していく

会に変わりつつある。当院の経過観察記録を報告する。

4．がん専門病院における褥瘡対策（５分）

－スタンダードケアプランを中心に－

褥瘡対策委員会

黒田啓子玉岡郁子

橋本数江八石美穂子

山本桃枝近藤愛

高田喜久美

国立病院四国がんセンター

看護部○兵部佐代子

鎌田容子

井本百合子

岡千穂

形成外科河村進

薬剤科三好京子

会計課三田高志

栄養部小林由子
h､

医事課福家和義



当院では平成14年６月より褥瘡対策チームを設置し、チームで褥瘡対

策に取り組んでいる。当院はがん専門病院のため、がん患者の多様な場

面を考慮した対策が必要である。それらの特徴を考慮し、褥瘡のリスク

状態、および褥瘡に対するスタンダードケアプラン（標準看護計画）を

作成した。形成外科医～薬剤師、栄養士等を含むチームでの取り組みを

紹介する。

5．当院の褥瘡対策について（５分）

松山市民病院形成外科

○手塚敬一色 恵美

褥瘡対策未実施施設への減算が行われることとなり、当院でも褥瘡対

策委員会を設立し、エアマットを追加購入した。看護師が褥瘡発生の危

険因子を評価、これと褥瘡の有無に合わせてエアマットを使用している。

褥瘡を持つ入院患者は全て形成外科で把握し、病棟に指示を出している。

まだ、曰が浅く、対策委員会発足前後の比較はできないが、重症褥瘡の

発生が減少したという印象がある。

e・愛媛大学附属病院における褥瘡対策について（５分）

愛媛大学医学部皮膚科

○八幡陽子、橋本公

平成14年10月より褥瘡対策未実施減算が実施されたのに伴い、病院と

して開始した褥瘡対策について述べる。全新規入院患者には、入院時に

アセスメントツールを用いた褥瘡発生危険因子の評価を義務付け、発生



予防のための看護計画の立案と適切な体圧分散寝具を選択することで予

防につとめる。また褥瘡を有する患者には、褥瘡対策チームが１回／週

の回診を行い、創部の処置、看護計画立案、リハビリ、栄養指導の各方

面から治療を行う。

ｱ．国立療養所愛媛病院における褥瘡対策の

現状報告（５分）

国立療養所愛媛病院褥瘡対策チーム○渡部千代

１０月からの診療報酬|に伴い、褥瘡対策委員会が設置ざれ活動を開始し
'

ている。褥瘡に対してほぼ専任的に活動している状況を報告する。

S、観察の重要性を再認識させられた

褥瘡症例の経験（５分）

皮膚科･形成外科Ｉ土らだクリニック○原田伸

褥瘡を抱える患者さんは当然のことながらほとんどの場合、何らかの

基礎疾患を有するため、それに伴う種々の要因が創部に影響を及ぼして

いるのではないかと注意を払う必要があります。今回その重要性を痛感

させられた症例を反省を含めて供覧させていただきます。







こなったが全脱落したため、全身状態の改善を待ってｓｔａｍｐｇｒａｆｔを

行ったところ生着した。

11．下腿筋膜弁を用いて再建した左足deglovinginjury

の１例（３分）

三豊総合病院形成外科

○太田茂男戎谷昭吾

６４歳、男性。平成13年10月、祭りの山車（重量２ｔ）の車輪に左足を巻

き込まれdeglovinginjuryとなり搬送される。単純に倉Ｉ処理したが、

足底部が壊死したため、下腿筋膜弁（suralnerveの伴走血管を栄養血

管とする）にて踵部を被覆し再建したので報告する。

１２再発を繰り返す足底糖尿病Ｉ性壊疽の１例（５分）

愛媛県立中央病院形成外科

○槇野祥生、小林一夫、石原博史、中島光子

糖尿病患者の増加している昨今、その慢性的な合併症である糖尿病'性

壊疽に罹患する患者も増加の一途をたどっている。形成外科も再建外科

として、患者の要望とＱ○Ｌに則して治療を行うことは当然であるが、難

渋し、’悩む症例が多い。今回、左下腿から足底部に感染や壊疽を繰り返

し、長期間の洗浄と保存的治療で感染をコントロールした後、植皮にて

被覆した患者が、１年６ヶ月後に再度、壊疽と感染で来院した症例を呈

示する。








