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	オスラー病 鼻血・基礎編 ガイド
	サージセル（止血材料） を使用した オスラー病鼻血ケア方法
	サージセル（止血材料） 使用前の準備 （アレルギー反応に注意すること）
	サージセルの使い方（基本）
	④使用後の注意点　無理に取り出さない・自然に取れますが取り除きたい時には生理食塩水を数滴鼻腔内入れゼリー状になればするりと外れます。 ※無理に取ると再出血の原因になります。 ⑤こんな使い方は避けましょう　奥まで強く詰める　大量に詰め込む　何度も入れ替える　ガーゼの代わりに綿球に乗せて強く押さえる。 ⑥日常ケアとあわせて必要なこと　サージセルは「一時的な止血の助け」です。基本はワセリン・アズノール軟膏・純粋蜂蜜など鼻の保湿と部屋の加湿をする。　 ⑦貧血の検査と治療　１～３ヶ月おきにかかりつけ医に受診する。HHTJAPANなどのオスラー病に詳しい医師の検査とあわせて行うことで鼻血の 回数や重症度を減らすことにつながります。
	最後に
	オスラー病　基本編
	よく見られる症状 繰り返す鼻血（最も多い初発症状）皮膚や口唇 舌　指先の赤い点状の血管（毛細血管拡張） 貧血（慢性的な出血による）肺・脳・肝臓などの 血管奇形（自覚症状がないことも多い） 遺伝について 常染色体優性遺伝　親がオスラー病の場合 子どもに約５０％の確率で遺伝　症状の重さには 個人差があります。 重要なポイント オスラー病は「治らない病気」ではありますが 適切な検査（スクリーニング）と治療、日常ケアを行うことで重篤な合併症を防ぎ、生活の質（QOL）を大きく改善することが可能です。 オスラー病の鼻血の特徴 軽い刺激（くしゃみ・洗顔・就寝中）で出血頻回 ・長時間・大量出血、同じ場所から何度も出血 加齢とともに悪化しやすい慢性的な貧血の原因になる。これは鼻の粘膜にある血管が非常にもろく破れやすい状態になっているためです。
	患者さんとご家族へ オスラー病は「鼻血が多いだけの病気」では ありません。 しかし同時に正しい知識と適切な医療・セルフ ケアがあれば安心して生活できる病気でも あります。 一人で悩まず患者会・同じ病気を持つ仲間と つながることが情報収集安心とQOL向上への 第一歩です。 詳しくはHHT　Q＆A５０第１版・第２版 患者会ホームページなどご覧ください。
	サージセルの加工方法 サージセルは清潔な手で取り扱う 必要に応じて適切な大きさにカットする 鼻腔内に無理に詰め込まず、 出血部位に沿わせるように使用する。
	使用時の注意点
	吸い込みや誤嚥を防ぐため深く入れすぎない
	強い痛みや違和感がある場合は使用を中止する
	止血が得られない、または出血が憎悪する場合は速やかに対応を検討する
	自己判断での頻回使用や長時間使用は避ける


	オスラー病（鼻血）における サージセルの使用方法ガイド
	医療用サージセル加工
	オスラー病(HHT)の鼻血止血と予防
	ワセリン・アズノール軟膏 生理食塩水・純蜂蜜・ヒアルロン酸目薬0.1％
	上記等の物を使用してしっかり保湿する！
	アズノール軟膏
	・ワセリン
	生理食塩水
	純粋蜂蜜
	ヒアルロン酸 目薬0.1%

	もろい血管を刺激しない事が重要。 保湿して乾燥を防ぎ、血管を保護する。

	柔らかい綿球を使用
	(No.14 No.20など)

	主治医に止血剤の 処方を依頼
	No.14
	No.20
	鼻腔のサイズに合わせた柔らかい綿球を使用する。 血管を刺激しないように綿球を入れたままにしないようにする。
	トランサミン等の止血剤の 処方を依頼する。 アドナ錠は注意が必要。


	HHT（オスラー病）基本情報
	HHT（オスラー病）概要
	HHTにおける鼻血の理解
	HHTは全身の血管に影響を 与える遺伝性疾患で、血管の 形成異常を引き起こします。
	鼻粘膜の脆弱な毛細血管拡張が破裂し、頻繁な出血を引き起こします。

	遺伝：HHTはどのように受け継がれるか
	常染色体優性遺。親がHHTの場合、子への遺伝確率は50％です。
	鼻血の日常ケア
	◯保湿 ◯強くかまない ◯いじらない ◯加湿

	診断：キュラソー基準（臨床診断）
	4項目中3つ以上で確診 1．反復する鼻血 2．皮膚・粘膜の毛細血管 3．内臓AVM 4．一親等の家族歴

	患者コミュニティとサポート
	一人ではありません。 情報共有と経験の交流を。


	脆弱な血管と肺動静脈奇形（AVM）
	一般的な症状
	正常は動脈→毛細血管→静脈。 HHTでは毛細血管が欠損し、 動静脈が直接つながる短絡 (シャント)が生じます。
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