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　臨床でよく行われる「テープの貼付」や「ガーゼの保護」は，誰でも
簡単に実践できる処置方法です．だからこそ，質の向上を目指した
創傷ケアの提供が望まれます．
　先日，外科回診に同席した際に，腹部の正中創にガーゼを当て縦
にテープを貼る看護師や，滲出液の少ない術後創に対して 2 枚八折
りガーゼ 5 枚を半分に折り創部を保護する看護師に遭遇しました．
テープの貼り方やガーゼの量などを指摘する筆者を前に，温厚な外
科医たちから「伸びしろしかないね！」と，看護師へのなんとも優し
いお言葉がありました．
　私たち皮膚・排泄ケア認定看護師は，創傷の良し悪しだけを診て
いるわけでありません．テープの貼り方やガーゼの当て方など簡単
な方法であっても，本当にその方法が患者にとってより最善な方法
なのかを常に考え，創傷ケアのスペシャリストとしての信念をもち，
日々質の高いケアを追求しています．本書では，私たち皮膚・排泄
ケア認定看護師のこだわりの一部とその理由についてまとめまし
た．
　私たち皮膚・排泄ケア認定看護師のこだわりが創傷ケアに携わる
すべての現場の看護師に受け継がれ，そして，少しでも多くの創傷
ケアのノウハウや技術が継承され，ケアの提供につながることを
願っています．

　2026 年 7 月
黒木 さつき　
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