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皮膚・排泄ケア認定看護師（外来 大塚）

発行日：令和6年9月20日

皮膚・排泄ケア：大塚(外来）
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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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抗菌薬の評価をするために大切なこと

抗菌薬開始前の培養検体の提出を忘れずに

感染症を疑う患者に対し、抗菌薬が処方されることがあります。抗菌薬の効果

を評価するために、抗菌薬を開始する前に、感染が疑われる臓器の培養検体を

提出するようにしてください。培養検査の指示がなかった場合、医師に確認す

るようにしましょう。そして医師の皆様も検査オーダを忘れずにお願いします。

吸引で痰の検体を採取できる「サクション

カテーテルコレクショントラップ付き」は

病棟の中材システムカートに1本ずつ入り

ます。活用してください。

滅菌カップや嫌気ポーター、血液培養の

カルチャーボトルの請求は検査科にお願

いします。

空気感染の概念が変わる？？

感染管理認定看護師（手術室 新田）

便通異常症診療ガイドライン2023ー慢性便秘症についての特集です！！

ガイドラインを活用し、慢性便秘症の分類、診断を理解し、

診断治療のフロチャートを活用し、医師との薬剤調整や

患者・家族指導をすすめていきましょう。図書室にあります。

【ガイドラインの主な目的】

日常で遭遇する頻度の高い疾患である慢性便秘症において、

診療方針を決定する際の情報を提供し慢性便秘疾患患者の生活の質を改善すること。

そのために、これまでに利用可能なエビデンスを整理・解釈し、患者の価値観を踏

まえた上での適切な臨床診断を行うための推奨を提供する。さらに、慢性便秘症に

携わる医師以外の医療従事者、患者およびその家族に慢性便秘症診察の概要を理解

するための一助とすること。

【ガイドラインの目標】

情報を共有することにより、医療従事者と患者およびその家族が相互に病気を 理

解したうえで慢性便秘症診療を行うために資するガイドラインとすること。

★フロチャートで診療の指針が示され

慢性便秘症治療の標準化が進みました。

★薬剤治療の進め方についてもフロ

チャートで指針が示されています。

【構成】

第１章 定義・分類・診断基準

第２章 疫学

第３章 病態生理

第４章 診断検査

第５章 内科的治療

COVID-１９のパンデミックでは「空気感染」「エアロゾル感染」などの用語が用い

られ病原体の伝播方法について混乱を招きました。そのためWHOでは「空気を介して

伝播する病原体の用語提案に関する世界技術報告書」を作成しました。これまで飛沫

か飛沫核かは５μｍ粒子の大きさで区別され、飛沫感染か空気感染かで区別されていま

したが、この報告書では新たな記述が示されています。

・感染性呼吸器粒子 (Infectious Respiratory Particle, IRP

これまで飛沫・飛沫核（エアロゾル）などと呼ばれていたものを一括りに扱う

新しい用語（これからは飛沫・飛沫核などと呼ばない！）

・IRPが空気を介して感染を伝播する様式がさらに2つのカテゴリーに分けられました

①空気伝播／吸入：IRPを吸い込んで感染が起きる

②直接沈着：IRPが直接、目、鼻、口の粘膜に飛び込んで感染が起きる

ここまで分類をしたにも関わらず、具体的な感染対策（サージカルマスクか、N９５

か、目の防御は必要か）の提示がなされていません。今後、さらなる報告を待ち、情

報提供をしていきますので、よろしくお願いします。


