
清拭①
～準備・顔・上肢～
生活援助技術Ⅱ 田嶋明子



本日の目標

１.清拭の準備ができる

２.顔・上肢の清拭ができる

３.声の掛け方について考えることができる

４.清潔援助での清拭の位置づけが言える

５.個人の技術課題が言える



ワゴンの準備

•ワゴンの位置・・・ベッドに対してどこに置くか

患者が視界に入る

作業しやすい位置

作業動線が短くて済むところ

•載せる物品の配置・・・使用するものから

清潔と不潔区域



どのビニールに何入れる？
濡れたもの？不潔なもの？

何枚必要？

上から順に使えるよう
になってる？

美しく整えられてる？
濡れてはいけないもの

は？

このランドリーバック
ワゴンの右に設置？

左に設置？

何度の湯？

何度の湯？

あっ！
忘れ物がある！！

清潔・不潔の認識



タオルの持ち方
・タオルは握るか

手に巻くか

タオルの端が患者の皮膚に触れないように持つ
なぜ？？

きちんとたたみ、しっかり握る。
握り込んだ時、看護師の爪で患者を傷つけない。

どのようなタオルの形で湯につけるのか。準備しておくのか。



湯の温度 p189 留意点

・・バケツの湯 ～ 度
洗面器の湯 ℃

湯の温度は気持ちよさに直結する
・洗面器の湯を換えるタイミング
・タオルを換えるタイミング
・面を替える・拭く場所が変わるとき
・タオルの温度が下がったとき・・・

①約５０度の湯でウォッシュクロスを絞ると
ウォッシュクロスの表面温度が４２度程度と
なり皮膚との接触が適温になる。

②身体の1ヵ所を15～30秒かけて拭い
たウォッシュクロスを湯につけると湯温
0.5～1.0℃下がる

感染予防の面から対象者に皮膚疾患
がなく・血液、その他体液、分泌物の排
泄がない正常な皮膚を拭く場合は手袋
をする必要がない。林田真由美「スタンダードプリコーション

の考え方」
「院内感染予防ハンドブック」

実証報告



やってみよう。

・顔の清拭

・上肢の清拭



やってみよう。顔の清拭
目の周囲はどのように援助が必要か

どのようにタオルを持ち動かすか

目頭から目じり 筋肉の走行に従う

涙管を眼脂などで詰まらせない

眼脂がある場合はそれを取り除いてから拭く

片目ごとに面を替える 感染症など

小鼻や耳介を拭くときは示指にタオルを巻きつける



やってみよう。上肢の清拭
患者の腕のどこをどのように支え、どのように拭くのか
・抹消から中枢
・中枢から抹消
皮膚の上をタオルが往復する刺激

によって血液循環が促される。

・寝衣から腕を抜くまでの自立度
①原理原則に従い介助を行うパターン
②患者に声掛けをしながら補助的に
介助を行うパターン

（説明・言葉での誘導）
①②どちらもできないとダメ



声のかけ方
・各手順の場面に自分が声掛けするセリフは入ってる？
・患者の気持ちになって考えよう
・患者はどんな思いだろう・・・

・いきなり・・・された
・怖かった・・・・・・ 声掛け以外に・・・・

・・・・・・・・・・・・・安心って何だろう

・細やかな説明 特に背部



清拭時の留意点

•室温 ２２℃～26℃ ・所要時間 20分程度

•湯の温度 ・プライバシー保護

・皮膚2面が接する部位

•患者の手の支え方

•筋肉の走行に沿って拭く

•清拭後の皮膚の水分は十分にふき取る





気持ちの良い拭き方
・拭く順番を考える 顔→腕→胸・腹部→下肢

・拭き方を考える パーツごと （顔・腕・胸・腹・下肢）

・どれくらいの圧をかけて拭く？

•身体のどこを拭くかによって圧はかわる？

•皮膚の重なっている部分はどこ？

•乾タオルでの水分のふき取りが必要な理由は？

どこをどのように支
えながら拭くのか
立ち位置

拭く順番
身体の部位



清拭の目的

•清潔にする 体液・汗・老廃物・垢・埃のふき取り

•観察する 全身の皮膚・全身状態

•動かす 関節・筋肉 温熱刺激 圧迫刺激

•爽快感を得る 掻痒・臭い・不快感



清拭援助の基礎知識

①入浴・シャワー浴に比べ身体的負担が少ない。

②除菌効果・皮脂の除去に関する効果が低い。

③温熱刺激によって皮膚温の上昇・皮膚血流量が増す

熱布：70℃～80℃の湯 固く絞ったタオル

前胸部・背部への貼付

排痰効果・腸蠕動効果



清拭援助の全身への効果
1)循環・代謝促進効果

温熱・マッサージ効果：血液循環促進→代謝が高まる

2)筋肉・関節運動による効果

筋委縮・関節拘縮の防止効果

３)安楽促進と苦痛の緩和の効果

疼痛の緩和・リラクゼーション効果

5)身体機能の回復・賦活化

呼吸器合併症の予防・回復など

6)心理・社会的効果

コミュニケーションの円滑化、社会的活動の開始、生活リズムを整える



全身清拭時のアセスメント項目

患者に適した援助内容を決定するために行うアセスメント

•バイタルサイン ・セルフケア能力

•適切な体位 ・安静度 ・ 点滴の有無 ・疼痛

•皮膚の状態

•患者の認知・知覚障害の有無

•実施内容

•食事摂取時間 食事後1時間は実施を避ける



清潔援助技術とは

・技術が「安全で安楽」であること。

・看護技術は患者のデリケートな部分に踏み込む必
要があり、権利擁護の必要性と倫理的判断が必要
であること。

・看護技術の根拠を考えること

・患者の状態や反応を確認しながら実施すること。



紹介



本日の目標

１．清潔援助での清拭の位置づけが言える

２．清拭の準備ができる

３．顔・上肢の清拭ができる

４．個人の技術課題が言える



第４回事後学習
①本日の授業での学びを追加する。

②次回練習する場合の個人課題（準備について・手技について・声掛けについて・プライバシーについ
て・・・・など）

提出期限5月１９日朝8時５０分 個人で教務室 田嶋BOX

第５回事前学習

①前胸部・背部の清拭の手順の追加

②どの場面でどのような声掛けをするのかセリフを入れる

③紹介の熱布バックケアを見ての感想

を書いてファイルで提出 授業資料ごと提出OK

5回目事前学習は ファイルの一番後ろに挟んで提出
提出期限５月２３日（月）朝８時５０分 学習委員が教務室に持ってくる。


