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皮膚・排泄ケア認定看護師（外来 大塚）

発行日：令和7年10月７日

皮膚・排泄ケア：大塚(外来）

感染管理：新田（1病棟）
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護
計
画

 

留意する項目 計画の内容 

圧迫，

ズレ力

の排除                        

ベッド上 

2～4時間ごとに体の向きを変える、あるいは、圧のかかっている場所を変えるなど介助します。 

ベッド挙上時あるいはダウン後は、背抜き・足抜きを行い、しわを予防します。 

体圧を測定し、適切な体圧分散寝具（マットレス）を選択します。 

イス上 

15分に 1回は姿勢を変更し、同じ部位への圧迫を防ぎます。姿勢をよく座ることを心がけましょう。 

トイレやベッドへの移乗の際は、外傷や皮膚のズレに注意します。必要に応じてクッションを検討します。 

スキンケア           

（処置方法を含め） 

排泄物により、皮膚の湿潤や皮膚障害が生じやすいため、撥水性のクリームで予防します。 

褥瘡周囲の皮膚を十分に泡立てた弱酸性洗浄剤で優しく洗浄します。必要であれば、被膜剤を使用します。 

栄養状態改善 食事摂取量、体重、検査データをみて、栄養サポートチームと連携し食事内容を検討します。 

リハビリテーション 褥瘡が重度であり、車いすの乗車制限やベッド上での体の向きの制限が必要です。 
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手指衛生のタイミング 医療エリアと患者ゾーンで考えよう

手指衛生のタイミングのポイント

病原微生物を

患者ゾーンに持ち込まない

医療エリアに持ち出さない
患者ゾーンとは病室内（多床室の場合は

カーテンの内側）、医療エリアとは患者

ゾーンの外側（廊下やナースステーション、

デイルームなど）をさします。患者ゾーン

には患者由来の病原微生物が多く存在し、

医療エリアには医療者や環境、他の患者由

来の病原微生物が存在するので、患者を感

染から守るためには医療エリアと患者ゾー

ンの間で病原微生物を運ばないことが重要

になります。

病室外の患者ゾーンについて

感染管理認定看護師（1病棟 新田）

医療エリア

患者ゾーン

（病室内やカーテン

の内側）

患者ゾーン（患者自

身や手が届く範囲）

医療エリア

表在性真菌症（足白癬）はほうっておくと、

爪や体の他の部位に広がることがあります。

他の人、家族へうつることがあります。

【顕微鏡でみた白癬菌】

(株）マルホホームページより引用

白癬菌は角質に潜んでいます。角質がアカと

なって剥がれるまで１～２か月かかります。

きれいになってからも、１～２か月はお薬を

塗り続けましょう！！

病室を出てロビーやリハ

室で過ごす場合の患者

ゾーンは、患者自体や患

者の手が届く範囲となり

ます。そのため病室の外

であっても、患者に触れ

る前、触れた後には必ず

手指衛生を行いましょう。


