
行　動　目　標 学　習　内　容 留意点及び根拠
実施

レベル
学習
状況

1. 創傷処置の目的・適応
について述べる    治癒を阻害する環境を排除する

   合併症が発生した場合、早期に対処する

2 対象者の創傷治癒を阻
害する因子を述べる

・ 局所的因子：出血、感染、血行障害、振動、張力、
圧迫

・ 全身的因子：低栄養、代謝障害（糖尿病、肝障害
など)、ステロイド製剤の長期連用、血液凝固異常
など

3. 必要物品（包帯交換車）
を準備する

滅菌ガーゼ、滅菌鑷子セット、滅菌綿棒、滅菌綿
球、生理食塩水、10％ポビドンヨード液、絆創膏、
各種ドレッシング材、膿盆、ディスポーザブル手
袋、ゴミ袋（黄色の医療廃棄物用・ビニール袋）

滅菌有効期限、シール
の破損などがないか確
認する
創傷に合わせ、洗浄液
や消毒薬、滅菌ガーゼ
やドレッシング材の選択
を行う

①
講義
◎

4. 対象者に目的・方法を説
明し、同意を得る

・ 対象者の理解を確認する

5. 環境を整える ・ 窓を閉め、空調をとめて、カーテン、ブラインドを閉
める

 ・ 不必要な露出部分は覆う

6. 手指衛生を行う ・ 手指衛生後、標準予防策（スタンダードプリコー
ション）に則り、個人防護具を適切に着用する

感染予防のため

7. 対象者の準備をする ・ 対象者が安楽で、処置しやすい体位を取る

・ 寝衣の汚染防止を図り、無菌操作に必要な物品
を配置する

8. 実施する 対象者の介助者と清潔
物品を医師に渡す介助
者を看護師間で分担す
ることが望ましい

①包帯・ガーゼの除去 ・ 絆創膏やドレッシング材を、皮膚と水平にゆっくり
剥がす

剥がす際の痛みや、皮
膚剥離予防のため

・ 包帯・ガーゼ、ドレッシング材を除去し、膿盆に入
れる

②創部の観察 ・ 感染徴候の観察
＊局所の状態：炎症の4徴候（発赤・腫脹・疼痛・
　 熱感）がないか、あればその程度
＊全身状態：発熱、倦怠感がないか

・ 滲出液：量、色、性状、臭気 除去したガーゼ類の汚
染状況もあわせて観察
する

・ 創部離開の有無、程度：創部の離開があれば、長
さ、深さなど

・ 創傷部位の痛みの程度 異常な痛みや増強する
痛みは、炎症症状の増
悪、感染の可能性があ
る

・ 周囲皮膚：発赤、びらんの有無を観察する

③創傷の状態に応じた
  処置

・ 一次縫合創：
ガーゼ・ドレッシング材を術後48時間程度で剥が
し、抜糸・抜鈎まで開放

一次縫合創は、24～48
時間で閉鎖し、表皮が健
常であれば皮膚からの
感染はしない

埋没縫合と共に皮膚接
合用テープを使用してい
る一次縫合創は、術直
後より開放しておく

実
施

講義
◎

創傷管理（包帯交換）

講義
△

実
施
前

目的: 治癒を促進する環境を整える

G-1

正常な創傷の治癒過程
を理解すると共に、膠原
繊維が十分に産生され
瘢痕組織になるまでは、
創部は物理的刺激に弱
いことに留意する

家族、面会人がいれば
説明をして室外へ出ても
らう
気流のみられない環境
に整える
シーツ交換や病床整備
から2時間以上経過して
いることが望ましい
プライバシー保護や保
温に留意する

①or
②

適応: 体組織の連続性が破綻した場合



行　動　目　標 学　習　内　容 留意点及び根拠
実施

レベル
学習
状況

・ ドレーン挿入部：
抜糸までドレッシング材で被覆

ドレーン挿入部も正しい
縫合がなされれば、24～
48時間以降は逆行感染
しない

・ 創傷の抜糸・抜鈎時：
抜糸セット・リムーバーを使用し抜糸・抜鈎を行い
後は開放

・ ドレーン抜去時：
抜糸セットを使用し、そのまま（消毒不要）ドレーン
の抜去を行い、ドレーン抜去孔が閉じるまで滅菌
ガーゼで被覆

・ 感染の危険が高い創傷：
生理食塩水による洗浄の後、滅菌ガーゼで被覆

感染した創傷に消毒は
無効であり、感染源とな
る異物・壊死組織の除
去と洗浄のみが創傷の
治癒に有効である

・ 感染している創傷：
生理食塩水による洗浄、または10％ポビドン
ヨード液などによる消毒の後、滅菌ガーゼで被覆

感染の程度が強い創傷
には、1日に複数回洗浄
を行うこともある
ヨードアレルギーの有無
を確認して使用する

・ 滅菌物品使用・無菌操作に関しては、『無菌操作』
手順参照

被覆用のガーゼ･ドレッ
シング材は創傷に合わ
せ、十分な幅と量を用い
る
消毒液を使用する場合
は寝衣に色がつかない
よう配慮する
滲出液が多い場合、滅
菌ガーゼの上に、ガーゼ
やパット類を当てること
もある

・ ガーゼを用いる場合、絆創膏を適切に貼る
　・絆創膏は、突っ張らず、はずれないように、皮
   膚に5ｃｍ程度は接着する

　・皮膚にしわがよらないようにする

　・絆創膏と皮膚の間に空間ができないように、
   ガーゼ辺縁部の角を押さえて貼る

　・創傷が露出しないように、体動を考慮して貼付
　 する方向を決める

9. ベッドの上を片付ける ・ 使用後のガーゼ、綿球は感染性廃棄物用ごみ袋
（黄ビニール袋）に入れる

・ 使用した鑷子、膿盆などの器具類を片付ける

10. 対象者の体位・寝衣を元
に戻す

・ 終了したことを伝える

11. 手洗いをする ・ 流水下・石鹸で手を洗う 感染予防のため
流水下・石鹸で手洗いで
きない場合でも、速乾擦
式手指消毒剤を用いて
消毒を行う

12. 後片付けをする ・ 廃棄物は『院内感染対策マニュアル　医療廃棄物
分別処理方法』に従い処理する

・ 使用器具は水洗し、滅菌消毒に出す

13. （記録）報告をする  

実
施
後

感染創傷に使用した、器
具と非感染創傷に使用
した器具は一緒にしない

講義
◎

実
施

2023.8.

①

①or
②

講義
◎

消毒薬は、繊維芽細胞、
白血球など感染防御や
創治癒に関与する細胞
を死滅させるため、皮膚
の常在菌を一時的に減
らす際（皮膚の切開・縫
合時など）にしか用いな
い

創傷に浸出液や感染の
ない場合、湿潤環境を
人工的に形成するドレッ
シング材を用いて、治癒
促進を図ることができる

包帯（腹帯、胸帯、など）
でガーゼを固定すること
もある



包帯法（巻軸帯・三角巾による提肘固定） G-2
留意点及び根拠

実施
レベル

学習
状況

1.

弾力包帯や弾力ストッキン
グによる圧迫は、拡張した
毛細血管の径を縮小させ、
また組織圧を上昇させるた
め、組織間液の再吸収が
促進され、組織間液は減少
し、浮腫の軽減、酸素の拡
散が良好となる
静脈還流だけでなくリンパ
還流も改善される

　
2. 部位、目的に適した包帯を

選択する
・

・

包帯材料は、吸湿性があ
り、清潔で刺激の少ない柔
らかいもの、消毒しやすくて
耐久性のあるものがよい
包帯の種類は多様である
（表1参照）
巻軸帯の幅は号で表される
こともある

3. 必要物品を準備する ・

・
①

講義
◎

4. 対象者に目的・方法を説明
し、同意を得る

5. 対象者の準備をする ・ プライバシーの保護や保温
に留意する

6. 実施する ・

巻軸包帯を巻く ・ 環行帯：巻き始めは、
帯尾が解けないように
斜めに置き、環行帯で
抑え、帯尾の端の三角
の部分を、巻いた包帯
の上に重なるように折
り返し、環行帯で巻く

包帯の圧迫による末梢循
環障害や知覚障害を予防
する

・

・

　
・

・

・

・

・

・

・ 患部の上で巻き終わらない
よう包帯の長さを調節する

・

伸縮性包帯は、きつく巻い
ていないつもりでも包帯自
体の伸縮により必要以上の
圧迫となる場合があるので
注意する
弾力包帯は、6～24時間の
間に圧迫圧が低下するた
め巻き直すことが必要であ
る
包帯を用いた部分の末梢
はできるだけ露出させ、知
覚や循環障害が観察しや
すくしておく
関節を含めて包帯を巻く場
合には、良肢位の保持に注
意する
包帯の結び目や包帯どめ
が患部の上にこないように
注意する

7. 対象者の衣服を整える

行　動　目　標 学　習　内　容

良肢位、巻く位置、固定の目的に合わせた体位を
とる

目的・部位に合わせ包帯を巻く

螺旋帯：先に巻いた包帯の上に、包帯の幅1/2～
1/3を重ねて螺旋状の巻く

蛇行帯：先に巻いた包帯から間隔をおいて重ねず
に巻く。包帯材料の支持などに用いる

実
施
前

包帯を行う目的・適応につい
て述べる

巻軸包帯は体幹・下肢・上肢・指に適した幅を選択
する
　2～3裂：胸・背部
　4～6裂：頭部・四肢
　7～8裂：足指・手指
清潔で乾燥したものを用いる

巻軸帯を巻く場合：巻軸帯、はさみ、絆創膏または
包帯どめ
三角巾による提肘固定：三角巾

実
施

折転帯：包帯を途中で折り返しながら巻く。下腿や
大腿など太さが異なる部位に用いる

亀甲帯：肘・膝関節などに用い屈側で包帯を交差さ
せて巻く

麦穂帯：肩・足関節などの伸側か屈側で8の字を書
くように交差させて巻く

反復帯：包帯を数回反復(折り返し)して巻く。頭部
や四肢の断端などに用いる

環行帯：同一部位を環状に重ねて巻く。包帯の巻き
始めと巻き終わりに用いる

目的：
 ・　創傷や表在性の病変を覆い、感染や機械的刺激
　　から保護する
 ・　出血や浸出液などを吸収し、また汚染を防止する
 ・　出血や腫脹などを抑えるため、創面のケロイド化を
　　 防ぐために、患部を圧迫する
 ・　創傷や手術部位、骨折・脱臼などの損傷部位を固
　　 定する
 ・　湿布や副子(シーネ)などを適切な位置に支持する
 ・　骨折部などを牽引・矯正する
 ・　関節などは保温する
　

適応：　術後創傷、骨折、外傷、など

実施中、対象者に包帯の締め方の程度を確認する

環行帯で巻き終わる

包帯をはさみで切り、巻き終わりの処理をする

講義
△

①ｏｒ②

講義
◎

①ｏｒ②



留意点及び根拠
実施

レベル
学習
状況

8. 対象者を観察する ・

　 ・

・

・

　 ・

9. 後片付けをする

10. （記録）報告をする

行　動　目　標 学　習　内　容

実
施
後

爪床色、皮膚色、温感の異常の有無をみる

2009.10.

運動障害の有無をみる（下肢は腓骨神経麻痺に注
意）

体動時に緩い部分やきつい部分がないか確認する

動脈の触知変化、しびれなどの知覚異常をみる

腫脹、疼痛の有無をみる
①ｏｒ②

講義
◎

①

包帯の巻き方がきつすぎる
と、動脈の循環障害を招
き、筋肉壊死や神経障害を
生じる可能性があり、緩す
ぎると、その部分を動かす
時に摩擦を生じ、皮膚障害
を起こす可能性がある

表１ 包帯の種類



行　動　目　標 学　習　内　容 留意点及び根拠
実施

レベル
学習
状況

1.

2. ・

3. 褥瘡の好発部位を述べる ・

　 　
4. ・

　 　
5. 必要物品を準備する ・ 体圧分散：エアマット、体圧分散用寝具など ②

6. 対象者に目的・方法を説明し、
同意を得る

7. 実施する

　　①体圧分散・摩擦やずれ
　　　排除

・
　　　　　の排除

・

・ 体位変換に、30度側臥位、腹臥位を組み入れることを
検討する
30度側臥位：殿筋で身体を支えることができ、側臥位
　　　　　　　　よりベッド面との接触面積が広いため、
　　　　　　　　仙骨部や大転子部、腸骨部への圧迫を
　　　　　　　　さけることができる
　
腹　臥　位：仙骨部、腸骨部、大転子部、踵部の骨突
　　　　　　　 出部の圧迫を除去できる

30度側臥位は安楽でない
場合もあり、かえって姿勢
が崩れたり、その際に骨
突出部にずれ力を生じる
ことがある
腹臥位は、関節拘縮・呼
吸状態などの安全性を確
認する

・ 座位姿勢では、90度ルールを適用する 股関節、膝関節、足関節
それぞれ90°で座ると、
殿部に集中する体圧を大
腿後面で広く支えることが
できる
15分に1回殿部を浮か
す、あるいは上体を前方
に倒すことで仙骨や坐骨
を除圧する（15分に１回除
圧できない場合は1時間
以上座位姿勢が続かない
ようにする）

褥瘡の予防ケア G-3

実
施
前

実
施

褥瘡予防の目的について述べ
る

褥瘡発生予測スケールを用い
て褥瘡発生を予測する

褥瘡予防の方法について述べ
る

ブレーデンスケール・Ｋ式スケール（表1・表2参照）な
どを用いて褥瘡発生の危険度を判断する
圧迫：可動性や活動性、知覚の認知の低下が、一定
　　　　の箇所にかかる圧迫の力と、圧迫の継続する
　　　　時間に影響する
外的要因：湿潤、摩擦・ずれは、組織耐久性を低下さ
　　　　　　　せる外的要因である
内的要因：低栄養や体重減少は、褥瘡発生の危険因
　　　　　　　子となる

対象者が生活上でとる体位を把握し、その体位のとき
に骨が突出する部位を確認する

体圧分散、摩擦やずれの排除、栄養状態の改善、ス
キンケア、ADLの拡大・保持

圧迫は圧力の強さとその持続時間に影響されるため
原則2時間ごとに体位変換を行う
　『体位変換』手順参照
2時間ごとの体位変換で、骨突出部に発赤が見られる
場合は、時間間隔を短くする

目的：褥瘡発生をきたす要因を排除あるいは改善すること
        で褥瘡の予防を図る

対象者
の状態
により

①or②or
③

　講義
△

　講義

体圧分
散・摩
擦のず
れの排
除
　　○

これらの項目を整理する
ことで、ケアの優先順位
や介入方法の判断に活
用する
浮腫、表皮の損傷、皮膚
の紅斑（圧迫しても蒼白に
ならない）と硬結の有無を
観察する

体重の負荷は、他の部位
よりも骨が突出している部
位にかかり、そこに圧が
集中する

基礎疾患の管理も同時に
必要となる場合がある

200mmHｇの圧力が2時間
以上持続的に加われば
局所の壊死が生じる
対象者の身体を引きずっ
たり、局所を支えるなどし
てずれを生じさせないよう
注意する



行　動　目　標 学　習　内　容 留意点及び根拠
実施

レベル
学習
状況

・ 頭部挙上を行う際は、足側の挙上を行ってから、挙上
角度を30°までとする

角度を30°以上にすると
身体がずれ落ち、ずれ力
が生じる
ずれを戻すときにもずれ
力が生じる
ベッドの挙上やベッドを戻
した時は、背抜きを行い
残留ずれ力を解消する

・ 局所の除圧を図る
対象者の動きを妨げる事
のないよう、関節可動域を
考慮する
円座は接触部の皮膚が
引っ張られ、圧迫も加わ
ることで血流が阻害され
るため使用しない

・ 骨突出部にかかる圧を取り除く能力が低下した（自力
で体位変換できない、骨突出が著明、生活上30°以
上の頭側ベッド挙上を要する）対象者の場合、圧迫・
ずれ力を排除するために体圧分散寝具を使用する

体圧分散寝具に体位変
換機能があるとしても、褥
瘡予防目的以外に関節
拘縮予防や沈下性肺炎
の予防の目的があるた
め、体位変換を怠らない

　　②スキンケア ・ 皮膚の清潔を保つ
必要に応じ　『全身清拭』『寝衣交換など衣生活援助
技術』手順参照

・ 皮膚の浸軟を予防する（特におむつ使用時、大量発
汗時の対処に注意する）

・ 皮膚の乾燥を予防する（皮膚の乾燥がみられる場合、
保湿ローション、保湿クリームなどを塗擦する）

　　③栄養状態の改善 ・ 栄養状態が悪い場合、対象者に適切な栄養管理を行
う

組織の耐久性を高め、褥
瘡の予防を図る

　　④ADLの拡大・保持 ・ 関節の拘縮・筋肉の萎縮などの予防を行う
・ 可能な限り座位保持の援助を行う

8. 対象者を観察をする ・ 皮膚の観察は毎日行う ブレーデンスケールにお
ける採点頻度
急性期は48時間ごと
慢性期は1週間ごと
高齢者は最初の4週間は
毎週、その後は3ヶ月に1
回
京都第一赤十字病院で
は、褥瘡がある場合、褥
瘡経過評価として
DESIGN-R等を用いる（表
5参照）

9. 後片付けをする
10. （記録）報告をする ①

2017.8

実
施

実
施
後

骨突出部だけでなく、体重を支える面を広く取るように
枕やクッションを使用する

皮膚に影響を与える刺激
を取り除いて皮膚を守り、
皮膚障害を予防改善させ
る環境を整える
清拭・洗浄では、皮膚の
バリアー機能維持のた
め、頻回の洗浄剤の使用
と摩擦を避け、ぬるめの
温湯を用いる

対象の
状態によ

り
①or②or

③

②or③

　講義

体圧分
散・摩
擦のず
れの排
除
　　○
スキン
ケア
　　○
栄養状
態の改
善
　　△
ADLの
拡大・
保持
　　△

　講義
　　△

体圧分散寝具は、使用方
法、素材、機能から分類さ
れる（表3・4参照）
動脈性毛細血管閉塞圧
は32mmHｇと言われてお
り、それ以下を目指す
バスタオルやシーツ類を
併用すると、しわが圧迫
やずれの原因になった
り、体圧分散の効果を減
じることがあるので注意す
る
エアマット使用時は、空気
内圧の調整を行う（底付き
現象の有無の確認、エア
マット作動状態の確認）
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