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ほっと
ぷらざ

創処置の工夫

最近は当大学でも外傷患者が来るようになったため，私が研修医の頃の大学とは

様相が変わり外来での創処置も増えています．私の上司が形成外科の研修中に教

わったという縫合後の創保護の方法を紹介させてもらおうと思います．縫合後にそ

のままガーゼで創を保護すると，血餅により創部やナイロン糸・ステープラの針に

ガーゼが付着し，ガーゼをはがす時の患者さんの疼痛や，創部からの再出血の原因

になります．挫創の時は軟膏や生食での wet dressingもしますが，私たちは挫創

だけではなく通常の縫合創にもガーゼを生食で浸たし創にのせています．出血を

吸ってくれるという利点もあるようですが，血餅が薄まるせいか創やナイロン糸に

ガーゼが付着しづらくスムーズにガーゼをはがすことが出来，患者さんの疼痛や再

出血の予防になります．手術のときにも行っており，創洗浄の際に注射器１本分の

生食を残しておいてガーゼをのせるときに使用しています．ご経験のある先生もい

らっしゃると思いますが，私も教わるまで単純な縫合創の時は，外来や病棟で「ご

めん！」と患者さんに言いながらガーゼをはがしてはよく再出血させていました…

生食が少なくてはあまり意味がありませんが，多すぎても上層汚染の原因になりま

す…お気をつけください．
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