
褥瘡予防とケア
～アウトカムを出すための継続ケアの仕組みづくり～

三豊総合病院 皮膚・排泄ケア認定看護師 政田 美喜

ナースの星WEBセミナー2022.11.04(金) 



●褥瘡ケアの基本とスキンケアの意義

●DESIGN-R 2020 評価

●ケアの浸透を図るために

-スタッフの巻込み方

-ケア用品の適切な使用環境づくり

●継続的にケアが維持する仕組みづくり
-ケアの実態把握の方法

-ケア用品の活用を推進させる仕組みづくり

本日の講義内容



褥瘡ケアの基本とスキンケアの意義



入院
基本料

褥瘡
管理

医療
安全

感染
管理

⚫ 入院時に全患者の評価
⚫ ケアプラン立案・実施
⚫ 定期的な評価・プラン変更

⚫ スキン-テア・MDRPU
＝インシデント/アクシデントの報告

入院基本料の位置づけ

1分野のみの不備であっても入院基本料施設基準の
取り消しとなるため、要件を十分に把握することが大切

褥瘡管理が何故重要か？

⚫ 重度褥瘡感染症
＝感染管理への評価

各領域間での管理的整合性をもって対応



入院時からの全身および褥瘡評価
（予防する、悪化させないための評価）

局所評価方法：DESIGNーR2020の評価



DESIGN-R2020



深部損傷褥瘡（DTI）疑い

• 表皮剥離のない褥瘡に限定されることなく、急性期
褥瘡で皮膚組織より深部の組織の損傷が疑われる病態

•「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」を追加することによって、
深達度が確定しにくい褥瘡の深さを判定することが可能

• 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

• この項目を追加することにより、これまでの「U」の
定義を「壊死組織で覆われた深さの判定が不能」に変更

• さらに、深部損傷褥瘡（DTI）疑いの場合は、肉芽組
織（G/g）は基本的に「g0」になる

• 従って、「g0」の定義は「創が治癒した場合、創が
浅い場合、深部損傷褥瘡（DTI）疑いの場合」に変更

DESIGN-R2020変更点

「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」の場合の記載方法
● D（深さ）：「DDTI」と表記
● Dは従来通り合計点数に含めない
● DDTI-e0S15i1g0n0p0: 16点のような表記となる



ｄ1とDTI

「持続する発赤」「一時的発赤：紅斑」 「血疱を伴う発赤；DTI」

血管破綻による
赤血球の漏出が原因

微小血管の拡張が原因

発赤判定：「指押し法」や「ガラス板圧診法」で確認する

血管破綻・圧迫・深部組織
のずれが原因

d/D



ほのかな赤みか紫斑様かを区別
入念な経過観察が必要

DTIの所見

ほのかな赤み 紫斑

DTI：“圧迫、圧迫とずれにより深部の軟部 組織が損傷したこ
とによって生じた紫色，または 栗色に変色した欠損していない
限局した皮膚また は血腫



長時間の圧迫

抗凝固剤による出血

DTI発生背景

⚫ 正常皮膚との境界が明瞭である
⚫ 循環動態不安定や限局的な圧迫が原因
⚫ 一定体位で長時間臥床

⚫ 発赤から紫斑へ移行した状態
⚫ 体圧分散が十分にできていない

⚫ 意識のない状態で発見
⚫ 右を下にして倒れていた
⚫ 外踝・腓骨小頭にも色調変化を伴う
⚫ ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ服用中

長時間緊急OP



判定ツール

• モバイルタイプはエコーの機器活用ができる
• ネット環境があればデータ管理が容易
• データは、写真とエコー画像の保存と合わせた保存になる

Detection of  how far 
damaging tissue



d2 ⚫ 表皮が剥がれ、真皮層までの損傷
⚫ 創面から浸出液を認める状態

毛穴に沿って肉芽増殖
している

表皮の擦過した形跡
水疱が剥離した状態

上皮化を待つ状態



Ｄ３ ⚫ 皮下組織にまでの損傷で潰瘍状態
⚫ 赤い肉芽で覆われている
⚫ 創からの浸出液が比較的多い
⚫ 触っても痛みの訴えはない



Ｄ４
• 皮下組織を越える損傷
• 筋層や腱を認めることがある
• 触っても痛みの訴えは殆どない



Ｄ５ • 関節や体腔に至る状態
• 骨の露出を認める場合もある
• 骨膜炎を伴う場合；疼痛
• 骨髄炎を伴う場合；CRP上昇，発熱など



ＤＵ ：壊死組織で覆われ深さ判定ができない

Unstageable

DU

壊死組織が固着
➠脂肪組織にいたっている可能性も
➠骨や関節腔に達している可能性も



＝６５ → s １２６．５ｃｍ １０ｃｍ×

創サイズの測定方法

a

b

長径（ｃｍ）×短径（長径と直交する最大径（ｃｍ））

a b×

a

b

s/S



臨界的定着疑い
•「臨界的定着」とは、「細菌が宿主に侵入することで創傷治癒を阻害して
いるが、臨床的に明かな感染徴候が現れるほどの宿主の免疫反応が生じて
いない状態」

• 臨界的定着状態の褥瘡は、肉眼的には明らかでないものの炎症が生じて
おり、バイオフィルムを伴う細菌による感染が生じていると言える

• 炎症・感染（I/i）の項目に追加された「臨界的定着疑い」は、「創面に
ぬめりがあり、滲出液が多く、肉芽があれば浮腫性で脆弱」な状態を指し、
「I3C」と記載

• 「局所の明らかな感染徴候」がある場合は、「I3」

• いずれも点数は3点

i/I 炎症 /感染



感染と細菌の状態

創と細菌バランス

• 創面に細菌が存在している細菌汚染(contamination)状態

• 創面に細菌が集落を形成しているコロニー形成(colonization) 状態

• コロニー定着状態

：バイオフィルム（粘液状多糖体を産生し、その中でコロニー形成している状態）の産生

• コロニー定着状態（保菌状態）で症状を示さないcritical colonization状態

＝サイレントインフェクション

予防ケア
：洗浄を十分に行い、創面のみならず周囲皮膚の細菌数や雑菌数を減らすこと
処置
：細菌膜を取り除く（外科的デブリードメント/適応する薬剤や被覆剤の使用）

ぬめり示し、膜をはっている



バイオフイルム判定ツール

Blotting施行ぬめりはないが治癒方向にない 検出



バイオフィルムの定着・クリティカルコロナイゼーション有効な薬剤・被覆剤

• ポリヘキサメチレンビグアナイト(PHMB)
• ポピドンヨード
• 銀（シルバー）
• 銀エチレンジアミド四酢酸（EDTA)-塩化ベンゼントニウム（BC)



【炎症】→i 1
⚫ 発赤（周囲皮膚が赤い）
⚫ 腫脹（腫れぼったい）
⚫ 熱感（熱を持っている）
⚫ 硬結（周囲皮膚が硬い）

【臨界的定着】→I3C
●創面のぬめり
●浸出液が多い
●肉芽が浮腫性

【炎症所見+】→I 3
●膿がでる
●悪臭がある（臭い）
●発熱がない

【炎症所見+】 →I 9
●発熱がある

i/I



i / Iの判断

炎症兆候 DTIからの感染移行

I 3

• 膿がでる
• 悪臭がある
• 排膿後で微熱程度

• DTIでの経過
• 深部に膿の貯留
• 創縁周囲発赤持続
• 硬結や疼痛
• 38℃以上発熱

• 壊死を認める
• 周囲皮膚の発赤
• 痛みあり、
• 浮腫軽度、硬結なし
• 発熱なし

i 1 I 9



良好な肉芽９０％以上 良好な肉芽５０％～９０％未満

→g１ →g3

肉芽の状態と割合をみる

ｇ/G



壊死組織 n 0 壊死組織が全くない状態

N 3 柔らかい壊死組織がある状態

N 6 固く厚い密着した壊死組織がある状態

ｎ/N

硬い壊死組織 柔らかい壊死組織→N6 →N3



ポケット測定：Pocket

p 0 なし

P 6 ４未満

P 9 ４以上１６未満

P 12 １６以上３６未満

P 24 ３６以上 c

d

a

b

a b c d× ×-

ポケット形成範囲

ｐ/P



６．５ｃｍ×１１ｃｍ

創サイズ測定
３ｃｍ×２．５ｃｍ

６．５ｃｍ×１１ｃｍ ３ｃｍ×２．５ｃｍ- ＝６４ Ｐ２４

マーカーラインがポケット

ポケットサイズ 創サイズ



ポケットの位置でケア状況や姿勢特性がわかる

右側

肛
門
側

頭

左側



創傷管理とTIME コンセプト
（創傷治癒を妨げる４つの局所要因排除を考える）

T I M E

不活性組織
壊死組織

湿潤の
アンバランス

創辺縁の
治癒遅延

感染または
炎症



観察 病態 WBPの臨床介入 介入効果 アウトカム

活性のない組
織または組織
損傷

マトリックスの損傷と細胞残宵によ
る治療の遅延

デブリードマン
・外科的
・自己融解
・機械的
・酵素的
・生物学的

創底の回復
細胞外基質タンパク機能回
復

創底の活性

感染または炎
症

バクテリアの増加または炎症期の遷
延
・炎症性サイトカインの上昇
・プロテアーゼ活性の上昇
・成長因子活性の低下

感染除去
・抗菌
・抗炎症
・プロテアーゼ抑制

バクテリア数の減少または、
炎症のコントロール

バクテリアのバランスと炎症
の軽減

湿潤のアンバ
ランス

感染症による表皮細胞の遊走遅延
・過剰浸出液
・創縁の浸軟

・過度な湿潤をもたらすドレッシ
ング材の使用
・圧迫、陰圧、その他の方法に
よる浸出液の除去

・乾燥予防
・浮腫や過剰な浸出液の
コントロール
・辺縁の浸軟防止

湿潤のバランス

創辺縁の治癒
遅延または潜
蝕化

表皮細胞の遊走がない・細胞外基
質における細胞の不在と異常・異
常なプロテアーゼの活性

・デブリードマン
・バイオロジカル製品の活用
・補助療法

・表皮細胞の遊走
・適切なプロテアーゼプロ
フィールの回復

創辺縁の治癒促進

‐TIMEの活用‐



Wound Hygiene Concept
（創傷衛生の概念）

引用：JOURNAL OF WOUND CARECONSENSUS DOCUMENT
VOL 29, NO 3, MARCH 2020



目的に応じた被覆材選択

• 悪化予防の保護
• クッション性がある
• 浸出液を多量に吸収できる
• 薬剤との併用が容易など

吸収性のフォーム材ならどれも同じ？

吸収スピードが早い段差部の密着を図る 壊死融解の薬剤併用ドライアウトへ

類似品であっても製品コンセプトは違う

ポリウレタンフォーム系
ドレッシング



目的に応じた被覆材選択：踵褥瘡

Point: 突出部位の密着を図るために被覆材の特性を考慮



・感染はない
・Soughが表面にある
・浸出液が少ない
・創縁管理をしたい
・剥がれにくさ

状態や部位に併せた被覆材選択
ハイドロコロイド

薄い，水分吸収容易，融解しにくい
などタイプ選択できる
メーカーによればAgの織り込まれた製品もある



感染による瘻孔を伴う

ポケットを有する褥瘡（深い・感染）

壊死を伴わないポケット褥瘡

ポケットサイズに併せて充填しやすいシートやリボンタイプの被覆材

壊死を伴うポケット褥瘡

使用可能な材料
・アルジネート材
・ハイドロファイバー
・ハイドロゲル
・薬剤はシリンジで注入

創洗浄もシリンジ使用する 有効な使用方法を考える

直ならいポケット褥瘡



褥瘡汚染回避

皮膚保護テープ（ﾌﾞﾗﾊﾞﾃｰﾌﾟ）の使用
※体温で密着するため潜り込みの防止効果が高い



感染を伴う壊死組織の融解

ハイドロファイバーAg （界面活性剤込）ゲーベン使用

変更1日目 変更2日目

スピード改善するとコストダウンへ

融解に時間が掛かる
デブリしてもサイド壊死化



褥瘡発生予防に全力！

◼ケアの考え方
◼ケアの浸透方法
◼そして維持をどうする？



褥瘡管理の基本はスキンケア

スキンケア

体圧分散排泄ケア

スキンテア予防
：スキンケア

褥瘡への移行予防
排泄管理とスキンケア

体圧・ずれ・摩擦
の回避：スキンケア

皮膚破損予防
：スキンケア



褥瘡ケア：皮膚保護の重要性

清水宏『あたらしい皮膚科学第2版』, 中山書店. pp1-20, 2011

表皮
• 外部からの有害物質の体内侵入防止
• 水分保持をし、バリア機能を有する
真皮
• 7割はコラーゲン線維性蛋白物質で皮膚の強さを支え

となる
• 毛細血管が豊富で痛みやかゆみを知覚する神経、皮脂

や汗を分泌する
皮下組織
• 外部からの衝撃を和らげるクッションの役割



皮膚管理の基本：清潔・保湿・保護

櫻井利充：＜第 21 回日本褥瘡学会学術集会＞委員会企画シン ポジウム 1 ：
褥瘡対策用具推進委員会企画 褥瘡対策用具を 5 つの視点で整理する－「ガイド
ライン」「実態調査」「臨床」「制 度」「特長」－ 5. スキンケア製品．2019．
http://www.jspu. org/jpn/event/pdf/21thmeeting_05.pdf（2022 年 2 
月閲覧）

物質 効果 用品例

天然保湿因子
（NMF）

モイスチャライザー効果
水分保持

• 尿素系クリーム（ｳﾚﾊﾟｰﾙ・ｹﾅﾁﾅﾐﾝなど）
• ヘパリン類似物質 (ヒルドイドローションなど）
・ シルティー保湿ローション（コロプラスト）

角質細胞間脂質
（セラミド）

モイスチャライザー効果
水分保持

・ リモイスme 保湿フォーム/リモイスラメラクリーム（アルケア）
・ コラージュDメディパワージェル（持田ヘルスケア）
・ キュレル保湿ローション/クリーム（花王）
・ シルティー保湿ローション（コロプラスト）

皮脂膜 エモリエント効果
皮脂膜補強
水分蒸発防止

• リモイスバリア（アルケア）
• セキューラPO（スミスアンドネフュー）
• キャビロンポリマーコーディングクリーム（３Mジャパン）
• 薬剤：ワセリン・亜鉛華軟膏・ラノリンなど



皮膚保護：ほんの工夫でスキンテア＆MDRPU予防



褥瘡とIAD
IAD 褥瘡

外
側
か
ら
内
側
へ
の

ト
ッ
プ
ダ
ウ
ン

摩擦

化学的・生物学的刺激

内
側
か
ら
外
側
へ
の

ボ
ト
ム
ア
ッ
プ

表皮/真皮

皮下組織

深部軟部組織
(筋肉＋筋膜)

臓器/腔

圧力摩擦 剪断力
外
側
か
ら
内
側
へ
の

ト
ッ
プ
ダ
ウ
ン

圧力

摩擦
剪断力

化学的・生物学的刺激



皮膚障害を伴う場合

IADの皮膚管理



褥瘡と隣接するIAD

肛門から近く被覆材貼付して
直ぐに便が潜り込む
⇒ 洗浄
⇒ 褥瘡部は創に応じた薬剤

肛門から近く被覆材貼付して
直ぐに便が潜り込む
⇒ 洗浄
⇒ 褥瘡部へ薬剤
⇒ パウダー散布

水様性排泄物をストレートに
オムツへ誘導して周囲皮膚の
汚染を避ける
⇒スキンクリーンコット

★スキンクリーン
コットンは卵大
にとり少し丸めて
充てる



びらんが広範囲
びらん部の痛みが強度

★創傷用被膜剤：創傷に直接被膜剤を塗布
★排便コントロールを行う
★洗浄は生食で行うと疼痛がない



体圧管理（圧迫・摩擦・ずれ）



MDRPU



医師

看護師
薬剤師

理学・作業・嚥下療法士 栄養士

検査技師

→病院管理
→施設管理
→在宅訪問管理

褥瘡の予防・治療

褥瘡管理→共通の理解が必要

⚫褥瘡予防・治療には、多職種医療の協働が必要
⚫医療区分ごとにケア管理体制を整える必要がある
⚫褥瘡の状態を正しく判断し、職種間で共通の理解が必要

ＭＳＷ

介護士

ケアマネ

行政担当者
居宅事業所管理者
施設管理者



ケアの浸透ために・・・
スタッフに考えてもらう

たかが褥瘡、されど褥瘡



どうすればスタッフへケアの浸透が可能か
スタッフの目線と啓発

褥瘡委員としての全般活動

褥瘡委員役割分担活動の評価

委員会活動通して権限委譲

自身が目指す専門性へ

任せて、共に実施



創傷管理のための備品設定は？

•褥瘡委員会で備品統制

• ケア材料の一元化

• ケア材料選定

• ケア材料の適切な活用

院内全体で適切な活用ができる

➡スタッフが考える

材料選定は医師・WOCN



創傷ケアファイル例 (用品毎の適応・使用方法・管理注意点などの説明付き)

フォーム材

充填材

ハイドロコロイド

創傷用テープ

創面保護材

補強テープ材



例）スタッフがケアジャッジできる資料をスタッフの視点で作成

カルテ内へ●マニュアル●指導手引きとしてファイル掲載スタッフの自己啓発



入院中は各病棟ストックの物を使用
継続使用のための売店に設置



でも・・・
「使いたい創傷ケア用品が使えない」と耳にする

➢ 事務サイドは何を考えているか

➢ 診療報酬算定と組織内のシステムを知る



医療機関における創傷管理問題は？

アルケア社共催慢性期医療学会ランチョンセミナーのアンケート結果引用
(Q.褥瘡ケアでお困りごと）
(Ａ.治療材料の不足、コスト面で使用したい材料が使えない、予防材料の不足、ケアが院内に浸透しない

などの回答が上位

n=26



DPCの影響

• DPC制度は定額式の医療費算定システム

• 病名に応じて1日当たりの医療費は決められている

• どんなに投薬や検査をしても医療費は変わらない

• 入院期間が長引くと医療費は下がる

• 全部が定額ではなく、手術やリハビリ等は出来高方式

• DPC制度を導入しているDPC対象病院では、無駄な
投薬や検査はせず、在院日数を短縮している

• DPC制度が導入しても在院日数が長くなると病院の
報酬が少なくなる

経営陣はいかに効率的にコストを下げることを考えている➠材料への目線



院内物流管理システム
SPD(Supply Processing and Distribution）による材料管理

• 医療消耗品の管理を最適化

• 病院内の物品を一元管理化

• 適正在庫管理が可能

•使用期限切れによる廃棄を
未然に防ぐことでコスト削減

• 各部門や病棟での商品消費
傾向を把握

•医事請求漏れ防止

「Medyus2」病院物流管理システム（医療材料版） https://www.medyus.co.jp/medyus-two-material/（2021/08/11）



ただ、病院経営的には、包括払い＆SPD視点も重要

包括管理 材料管理

コスト抑制 早期治癒＋ 在庫管理の
最小限化

適切な材料確保
と適切な活用

＋

医療の質評価 利益増幅

利益UP 早期治癒



様々な種別の材料を導入する際に整理すべきこと
最初に把握しておくこと

• 院内の創傷管理状況を把握

• 各科の創傷管理動向を把握

•医師の創傷管理傾向を把握

• 看護師の創傷管理知識の把握

各種材料の選別

• 創傷分類別に対応できる材料

• 創傷状態別に対応できる材料

•算定の不可別に対応できる材料

• ワークロードの影響を考えた材料

類似材料導入時の留意点

• 材料の特徴に応じた製品選択

• 被覆材のサイズ把握

•算定材料か否かの把握

• 利用目的を明確にする

適切な創傷評価

• 創傷の深さやサイズ

• 浸出液の量と性状

•炎症や感染の有無

• 皮下トンネルやポケットの有無 等



導入時に押さえておくこと：院内全体で利用できること

瘻孔化した創傷 術後創傷 ポケットを伴う褥瘡

• 各診療科で共通して利用できるもの
• 創傷種別に関係なく幅広く対応できる
• 処置が難しい創傷も材料でカバーできる
• 処置回数を極力減らしたい
• 対処方法で形状が変わっても使用できる

どんな材料があると便利か？



導入時に押さえておくこと：スタッフが適切に選択・活用できる

• 治癒過程に対応するか
• 創傷状態に適するか
• サイズは選択できるか
• 浸出液の量に対応できるか
• スタッフが選択できるか

フォーム材ならどれも同じ？

吸収スピードが早い段差部の密着を図る 壊死融解の薬剤併用ドライアウトへ

類似品であっても製品コンセプトは違う



導入時に押さえておくこと：非算定用品

• 無駄のない使用適応があるか
• 使いやすいサイズ設定があるか
• 多様な症例をカバーできるか

エスアイエイド（創傷用シリコーンゲルドレッシング）



同種材料／類似品を検討：適応性の明示
例）
●適応性
創傷用
健常皮膚用
●貼付目的
粘着部の保護性は同じ
●違い
エスアイエイド：ポリエステル不織布
アドプロテープ：ウレタン 創傷➠治癒へ



類似品選択思考過程
１．滅菌の必要性の有無
２．ベストな創傷環境
３．製材や特性の比較
５・ 誰でもケアの再現が可能
４．コストパフォーマンス

資料提供：アルケアKK

その他
●患者特性
（可動性・活動性など）

●病棟管理状態
（観察パターンなど）



踵の褥瘡

痂疲として自然脱落を期待
使用材料として
➢フィルム材貼付
➢フォーム材貼付
➢エスアイエイド貼付 など

何をポイントに製品チョイスするのか❓

ウレタン特性

密着性

伸縮性



何をポイントに製品チョイスするのか❓



用度課交渉（なかなか手ごわい）

•医師を味方につける

•コストシュミレーションのデータを活用

•管理方法を一元化する前提で交渉

•限定採用の交渉

•共同購入などの際に製品選択の協力を行う

•使用頻度がほぼない材料削除に協力する



材料費コスト削減シミュレーション

病棟 DPC算定

症例 D3 褥瘡

1,000円

260円

皮膚欠損用創傷被覆材
（皮下組織に至る創傷用）
償還価格 10円/cm2

エスアイエイド

ドレッシング材 サイズ:10cm×10cm

毎日交換

1ヶ月
（30日計算）

22,200円

皮膚欠損用創傷被覆材
（皮下組織に至る創傷用）に比べて

コスト削減

-740円

1枚当たり

例）DPC算定：D3の褥瘡の場合
• 償還価格 1平方センチ １０円の皮下組織に至る創傷
• 創傷被覆剤は１０×１０センチ １枚 １０００円



Point：医療安全や感染対策と連動したケア材料の導入

入院基本料

感染対策

褥瘡対策

褥瘡

MDRPU

スキン-テア

IAD

医療安全

創傷関連の
感染管理として

事故防止・安全・
衛生の管理として



診療材料検討委員会（導入用品のヒアリング時の留意）

• たとえ類似品であっても異なるコンセプトで用途や目的が違うことを明示
• どの診療科でも用途が違っても使用できることを明示

各科の創傷管理で生かされることを理解してもらうと通してもらいやすい



ケアの維持をどうする？
ケアのマンネリ化を防ぐ

スタッフのケアに対するモチベーション



対策例：ケアの実態を知る
（マンネリ化させない）

・おむつ交換時の備品整備
・ケアの抜き打ちチェック

個人の評価しない
部署別評価として集計
おむつ管理の問題点を抽出



上皮化済:【保護要】

●ウレタン素材
：圧迫・外力による刺激の軽減
●シリコンゲル粘着剤
：皮膚への追従性がよい
：皮膚への刺激が少ない

新規用品の活用も共に考える

ウレタン特性

強度の骨突出



商品の理解は、スタッフから

櫻井利充：＜第 21 回日本褥瘡学会学術集会＞委員会企画シン ポジウム 1 ：
褥瘡対策用具推進委員会企画 褥瘡対策用具を 5 つの視点で整理する－「ガ
イドライン」「実態調査」「臨床」「制 度」「特長」－ 5. スキンケア製
品．2019．http://www.jspu. org/jpn/event/pdf/21thmeeting_05.pdf
（2022 年 2 月閲覧）

物質 効果 用品例

天然保湿因子
（NMF）

モイスチャライザー効果
水分保持

• 尿素系クリーム（ｳﾚﾊﾟｰﾙ・ｹﾅﾁﾅﾐﾝなど）
• ヘパリン類似物質 (ヒルドイドローションなど）
・ シルティー保湿ローション（コロプラスト）

角質細胞間脂質
（セラミド）

モイスチャライザー効果
水分保持

・リモイスme 保湿フォーム/クリーム（アルケア）
・コラージュDメディパワージェル（持田ヘルスケア）
・キュレル保湿ローション/クリーム（花王）
・シルティー保湿ローション（コロプラスト）

皮脂膜 エモリエント効果
皮脂膜補強
水分蒸発防止

• リモイスバリア（アルケア）
• セキューラPO（スミスアンドネフュー）
• キャビロンポリマーコーディングクリーム（３Mジャパン）
• 薬剤：ワセリン・亜鉛華軟膏・ラノリンなど



まとめ

・褥瘡ケアはスキンケアを中心に発生予防に努める

・管理コストの意識は欠かせない

•コストを意識した無駄のない用品選択を行う

•用品選択のためには材料の特性を熟知することが大切

•適切な使用のためには適切なスタッフ指導が必要

•スタッフが必要とする学術環境が必要



ご視聴有難うございました



事前アンケートでの質問事項

• スライディンググローブの活用は褥瘡予防に効果的で積極的に導入したいのですが、着脱の
手間などでなかなか継続しません。今は、ベッドサイドにスライディンググローブを置き、体位変
換時に使用する形にしていますが、気づけば引き出しにしまわれていたり、残念な運用となって
いますどのような運用方法をとられているか？

• 良い治療品を使用することができないので、この中でのケア方法ポケットが出来てしまった時の
ケア方法は？

• 領域によって褥瘡ケアでコストが取れないため、ケア用品に費用を掛けられない。しかし、自宅
や急性期病院からの持ち込みの褥瘡があった場合、金額のかかるドレッシング剤が使えず収束
までに期間がかかるが、良き方法がないか？

• 褥瘡を作らないためのケアの継続、スタッフの意識改革について


