　流山総合病院　褥瘡対策委員会

　　　　　　　　　　　　　　褥瘡治療マニュアル　　　　　　　　平成16年11月版
一　ポケットの処置

　１　なぜポケットがあると治癒がすすまないか

　ポケットがあり，創部の内部が観察しづらく，処置がポケット奥に及ばないため壊死組織のデブリードマンが十分行えず，感染も多く滲出液が多く，肉芽組織の増生がすすまなくなる。また，舌状となった皮膚遊離縁は創面に接していないために，裏側へと表皮化が進んでしまい創の閉鎖を起こりにくくしている（図参照）。したがって，改善傾向の見られないポケットを有する褥瘡は，外科的にポケットを開放してやる必要がある。
　２　ポケット開放術の施行日・時間・場所

　患者の全身状態が比較的良好な日を選ぶ。朝から発熱していれば避けて日延べする。また，午前中にする（術後出血などが生じたとき，日勤帯のほうが都合がよい）。電気メスが必要なため，皮膚科外来もしくは手術室で行う。

　凝固系も調べておく。

　キシロカインテストは，手術日に手術直前にすればよい。

　なお医師二人，看護師一人でするのがのぞましい。

　３　準備物

術者の手袋

綿球をつかむ器具

　カップに綿球・イソジンを入れたもの

カップに綿球・ハイポを入れたもの

　穴あきドレープ

マーキング用のペン

5 mlシリンジ，18 G，23G針

1%キシロカイン・エピネフリン

15番メス刃，メス柄

（あればサージトロン）

フックピンセット二本，あるいは無鈎二本（有鈎と無鈎を一本ずつでもよい）

ガーゼ5枚

モスキートかんし3本，持針器， 3号絹糸・針，糸切り鋏

大塚生理食塩水100mlを人肌に温め18G針を刺したもの

カップに綿球・ベゼトンを入れたもの（マスキンでも可）
　ネグミンシュガーまたはゲーベンクリーム（イソジンゲルなどでも可）

　マルチフィックス（仙骨部の場合）

　４　開放術

　患者をベッドに運び，褥瘡の部位に合わせたポジションをとる。仙骨部の褥瘡の患者は伏臥位が望ましいが，不可能なら側臥位でもよい。

　褥瘡部を露出させ，イソジンで消毒をする。その後，ハイポでイソジンを落とす（イソジンアレルギーがあればマスキンでの消毒でもよい）。穴あきドレーブをかける。

　ポケットにセッシなどを挿入し盲端の位置を確認し，ポケットの遊離縁までマーキング用のペンで皮切部に印をする。遊離端から三分の二までは実線で，残りの盲端側三分の一は点線とする。（実線の部分のみを切開すればいいことが多いが，状況に応じて盲端まで切開する。）

　上記の実線・点線に沿って1％キシロカイン液エピネフリン入りを浸潤させる（血圧が高ければエピネフリンなしを用いることもある）。

　実線に沿って，メスで浅く（真皮の中層くらいまで）切開を加え，さらに全層を切開する。（フックピンセットなどで切開線の両端を引っ張らせるのもよい。また，全層を切開するときはサージトロンを用いるのもよい）。

状況に応じて，点線に沿って盲端まで切開する。

　出血があれば血管をモスキートかんしでつまみ絹糸で結サツするか，電気メスを用いて，念入りに止血する。（褥瘡を持つ患者は全身状態が悪く多少の出血傾向を持っていることや，得手体位（患者の好む体位）になり創部を擦過することにより術後出血することが多い）。

　フックピンセットあるいは無鈎で遊離皮弁を翻転させ，ポケット内を十分に生食洗浄する。（デブリをしてもよいが，患者の体力を考えるとその日はやめるほうがいいかもしれない。）

　ガーゼで軽く拭き，出血がないか確かめ，あれば止血する。さらに念を入れて，耳鼻科用の止血剤などをあてておくのもいい。

　創周辺をベゼトン（あるいはマスキン）で消毒する。

ネグミンシュガーまたはゲーベンクリームを創部に塗布する。（イソジンゲルなどでもよい）

　遊離皮弁の下に軽くガーゼ（さばきガーゼがあるとよい）を挿入し，あてガーゼをして，ハイラテープで止める。

　仙骨部の場合は，便汚染を防ぐためマルチフィックスなどをあてる。

　あとは患者を病室に戻す。看護師に出血がないか否か術後30分頃にチェックしてもらう。
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舌状となった皮膚遊離縁





皮膚遊離縁は，裏側へと表皮化が進んでしまい創の閉鎖を起こりにくくしている








