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一　創傷被覆材

　１　創傷ケアの基本

　　１－１　感染コントロール

　　１－２　壊死組織の除去

　　１－３　創・創周囲の清潔

　　１－４　適切なドレッシング材の選択
湿潤環境の保持，滲出液のコントロール，二次感染予防，二次損傷予防。

湿潤環境の利点：感染の危険が少ない。疼痛が少ない。二次損傷が少ない。微生物による伝染リスクが少ない。自己融解によるデブリードマンの有効性が高い。

　２　デュオアクティブET，デュオアクティブCGF（ハイドロコロイドドレッシング）

　院内採用は，現時点ではデュオアクティブCGFのみ。

デュオアクティブETは，透明で薄いため創部が観察できる。びらんなどで使用するのがよい。

親水性コロイド粒子が滲出液をゲル化し，湿潤環境を保持する。

閉鎖環境を創に形成することにより血管新生を促進し，肉芽増殖・上皮化を促進する。

ドレッシング交換時に肉芽を損傷しない。

フィブリン・壊死組織融解作用がある。

デュオアクティブETは滲出液が少量のときに，デュオアクティブCGFは中等量のときに用いる。

適応：デュオアクティブETはII度，デュオアクティブCGF はII～III度の褥瘡。

注意点：感染創や多量の壊死組織が存在し，炎症期にある褥瘡への使用は禁忌。
　３　ソーブサン（アルギン酸塩）

　現時点での院内採用無し。

自重の15～20倍の吸水力がある。

滲出液を吸収しゲル状の湿潤環境を形成し，肉芽形成・上皮化を促進する。

ゲル化状態が長期に保持され，疼痛緩和し，交換時の二次損傷を防止する。

カルシウムイオンが止血を促進する。

適応：III～IV度の褥瘡で，特にデブリ後など出血があるときがよい適応。ときにII度でハイドロコロイドドレッシングのゲルが一日で漏れる褥瘡。

注意点：肉芽増殖期で滲出液が少ない創に使用すると創面が乾燥する。繊維がポケット内に残存することがあるため，ポケット内には詰め込まない。

　４　イントラサイトジェルシステム（ハイドロジェル）

現時点での院内採用無し。

創部に湿潤環境を形成。

皮膚への粘着力が弱く除去しやすいため，交換時の二次損傷を防止する。

滲出液の保持と壊死組織除去作用があり，創の正常化を目的に使用する。

適応：III～IV度。壊死組織が存在し，肉芽増殖期に移行しない褥瘡で，壊死組織の除去を目的に使う。

注意点：ガーゼを併用すると，ジェルがガーゼに吸収されてしまう。→ポリウレタンフィルムが適切。

　５　ティエール(ハイドロポリマードレッシング)

　現時点での院内採用無し。

過剰な滲出液を速やかに吸収し，創周囲健常皮膚の浸軟を防止する。

窪みのある創傷部にフィットし，滲出液を貯留させず，湿潤環境を維持。

着用したままシャワー浴可能。

適応：III度以上，滲出液が少量～中等量。

注意点：感染創にも使用できるが，注意深い観察と感染への適切な処置が必要。

　６　ハイドロサイト(ポリウレタンフォームドレッシング)

　院内採用あり。

親水フォームで滲出液を保持し，創面に湿潤環境を形成し肉芽形成・上皮化を促進する

自重の10倍の吸水力がある。

皮膚面は非固着性ポリウレタンのため，創周囲を損傷せず，また創に残渣を残さない。

適応：III度以上，滲出液が多量に見られる場合。

注意点：感染創には使用しない。フォーム自体が限局的な圧迫となるので注意。

７　アクアセル（ハイドロファイバー）

院内採用はないが，適宜取り寄せる。

ハイドロファイバーが繊維内へ滲出液を保持し，創傷周囲健常皮膚の浸軟（ふやけ）を防止する。

水分保持力に優れており，湿潤環境を長く維持し壊死組織の自己融解を促進する。

創傷面に固着しにくいゲルを形成するため，除去が容易であり，交換時の二次損傷が予防できる。

適応：III度以上，滲出液が多量で，ポケット形成のある創あるいは黄色～赤色肉芽の創面。

注意点：感染創には原則として使用しない（局所感染している場合は滲出液ドレナージの目的で頻回交換を条件にして使用する場合もある）。

　８　マルチフィックス(ポリウレタンフィルム)

　院内採用あり。

圧迫やズレから皮膚を保護し，表皮剥離を防ぐ。

水疱を保護して表皮化を促進させるときにも使える。

適応：I度，II度で水疱がある場合。
注意点：滲出液に対して吸水保持能力はないため，水疱が破れたらハイドロコロイドドレッシングに切り替えること。
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８　創傷被覆材を使えない場合

定額制の病棟のため使えない，あるいは褥瘡が大きいため上記の創傷被覆材では覆えない場合は，以下の方法を用いる場合もある。

８-１　ラップで巻く方法

湿潤環境を保持し，閉鎖環境を創に形成することにより血管新生を促進し，肉芽増殖・上皮化を促進する。ただし，感染があるときは使えない。

　ラップは滲出液を吸わないため，全て創周囲（ラップ周囲）から漏れ出る。そのため周辺の皮膚が湿潤するおそれがある。また，一日に何回も滲出液をおむつに吸収させることになるが，一日に何回もおむつを交換しなくてはいけないデメリットもある。

　　８-２　アズノール軟膏＋オプサイト

デュオアクティブETの代用として，表皮剥離・びらん・浅い潰瘍など滲出液の少ない創に用いる。

８-３　各種薬剤＋ガーゼ＋テガダーム・サージット

ガーゼは圧迫を避けるため重ねないことが原則。圧迫により褥瘡の中に褥瘡ができる場合もある。しかし，ポケットがあり過剰の滲出液や膿をドレナージする目的であればこの限りではない。

８-４　イソジンコメガーゼ，ヨードホルムガーゼ

　ポケットがあり，開口部が狭く，創内の洗浄・軟膏処置が使えず，かつ褥瘡による感染がある場合，殺菌とドレナージを兼ねて挿入する。

　ポケットからコメガーゼを伝わってきた滲出液を吸収するため，別にガーゼを上から貼付する。

二　ポジショニング

　１　ベッド上の圧迫・ズレ力の排除

体位交換は基本的には２時間毎，二人で。一人で患者様を引っ張るとズレ力が生じる。

30度側臥位。90度にすると，腸骨部に褥瘡が生じる。

クッション・小枕の使用。

長時間のギャッジアップは30度まで。

体位分散マットレスの選択と使用。

余分なオムツを敷かない。

下着・オムツ・寝衣・靴下による圧迫や寝具のしわをさける。
　２　イス上の圧迫・ズレ力の排除

90度の座位姿勢・クッションや枕での姿勢保持。

体圧分散クッションの使用。

15分ごとのプッシュアップ。

一時間以内の持続座位。例えば，三時間持続して座らせるより，一時間ずつ区切って三回に分けるほうがよい。

「寝かせきり」ならぬ「座らせきり」を避けること。圧迫により「褥瘡の中の褥瘡」ができる原因となる。
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