
ストーマケアを標準化し、
手術前から退院後まで、
院内で統一したストーマケアを実践できます。

コロプラスト  オリエンテーションセット

Professional



病床の削減や混合病棟化、病院再編や看護体制の変化等により、
病棟を取り巻く環境が変化しています。

近年の高齢化に伴い、
悪性新生物、心疾患、脳血管疾患等の死因の上位を占める複数の疾患を
年齢階級が高い区分ほど複数有することが多くなります。

常に多くの診療科に関する知識や手順を習得していくことが求められます。

●

●

●

病棟を取り巻く環境は
日々変化しています

ストーマケアは、
専門的な医療を行う病院内あるいはストーマ外来に限局したケアではなく、
在院日数短縮化や包括医療の導入、ストーマ保有者の高齢化など、
院内全体でストーマ保有者を取り巻く環境の変化に応じた体制を整えることが重要です。

ストーマケアに必要な知識や情報共有、管理の方法についての標準化が必要です。

●

●

ストーマ保有者を取り巻く環境もまた
日々変化しています

ストーマ造設による障害を克服し患者のQOL向上を目指すために、
手術前から退院後までのストーマケアを標準化

看護手順の標準化 知識の標準化 材料の標準化＋＝

看護手順を標準化することで、看護の質の向上、患者の負担軽減につながります。



手術前

手術後

退院前

退院支援に繋げるため、手術前にストーマケアに必要な情報を収集
ストーマや装具交換などに関する術前教育と必要物品の準備
ストーマサイトマーキング　など

●
●
●

ストーマとストーマ周囲の観察
ストーマセルフケア確立の援助　など

●
●

退院後の日常生活を想定した退院指導
装具の管理方法と購入方法や装具の保管方法　など

●
●

ストーマを造設する患者が入院してきたら
実施すること

ストーマケアは病棟だけでなく、外来でも継続的に実施され、
ストーマケア経験の違いによって、
その内容に、統一したケアの実践が難しいことがあります。

ストーマケア経験が
少ない人

情報収集の内容が
わからない
装具交換の時、何を
観察すればいいのか
分からない
セルフケアの指導を
どこまで進めれば
いいんだろう…

●

●

●

これから
何が起こるんだろう…
昨日担当してくれた人と
言ってることが
違うなぁ…
自分でできるように
なるのかなぁ…

●

●

●

手術前の情報収集の
内容が足りない…
セルフケアは、
　自分でやるの？
　家族がやるの？
　誰がやるの？
指導はどこまで
進んでいるの？

●

●

●

ストーマケア経験が
多い人

患者さん

※術前教育は外来で実施されるケースも増えています。



ストーマ造設手術前チェックリスト Orientation Sheet No.

Professional
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ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

医師確認項目　医師名 :

ストーマ造設についての患者説明 確実に造設 造設の可能性がある
永久 一時的
コロストミー イレオストミー ウロストミーストーマの種類

入院前最終外来診察日 年 月 日

年 月 日
病患名
手術予定日

最終確認日 年 月 日

MSW確認項目
身体障害者手帳 社会資源の活用など
医療費関連 その他説明項目

最終確認日 年 月 日

必要物品
キッチンペーパーやガーゼ ビニール袋
お尻拭きなど

粘着剥離剤スプレー
洗浄剤
ストーマ装具

最終確認日 年 月 日

申し送り事項

病棟看護師確認項目　確認者 :

オリエンテーション項目
（ストーマケアと暮らしのガイドブック参照）

職業 :

復帰時期 :

移動方法 :

移動時間 :

趣味 : キーパーソン :

仕事内容

その他

ストーマケア実施者

ストーマ造設に対する受容状況

ストーマを造設することを理解している
前向きな発言が聞かれる
拒否的な反応は示していない
拒否的反応を示している
本人
家族　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
訪問看護師

ストーマとは
ストーマ装具について
装具交換の方法

社会保障制度について
日常生活について
その他

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

ストーマサイトマーキングの手順 Orientation Sheet No. 2

必要物品
● マーキングディスク（二品系面板でも可）
● 水性ペン（下書き用）、油性マジック
● 測定用定規、メジャー、またはノギス
● 拭き取り用の温タオル
● 必要に応じてフィルム材、または被膜剤
● カメラ

確認項目
● 術式、マーキング位置の指示、IC内容を
確認する

● 医師の同席が可能かどうか確認する
● 患者がストーマ造設の必要性を理解し、
同意しているか確認する

● 必要物品を準備する

測定部位
お臍ラインからの高さ
正中創からの距離
お臍からの距離

3か所を測定し、
記録する

Professional

仰臥位で、肋骨弓下、上前腸骨棘、臍
を中心として、正中および左右に水性ペ
ンで印をつける

臥床のままで頭部を軽度挙上して腹直筋
を緊張させる
手掌および第 5 指側でゆっくりと腹直筋
外縁と思われる部位を軽く圧迫しながら
確認する
確認ができたら縁に沿って印をつける

臥床の状態で腹部のしわ、くぼみ、瘢痕
を確認する
坐位になり、しわの状態を確認し、マー
キングディスクを当て、得られる平面の面
積を確認しながら印をつける
印の位置が立位で見えるか確認する

マーキングした位置を測定し記録する
必要に応じて写真を撮る

臍から 5cm以上離す
臍周囲は皮膚のくぼみ、しわが発生し
やすいため避ける
開腹手術の場合、正中創によりマーキ
ング位置よりも 1cm 臍寄りになること
を考慮する

実施日 : 実施者 : 腹壁の硬さ、しわやたるみの状況 :
身　長 :

体　重 :

体重減少の有無 :

体重増加の有無 :

有
有
（　　　　）kg

（　　　　）kg

無
無

cm

kg

年　　　月　　　日

参考：松原康美 編 ,ストーマケア実践ガイド；術前から始める継続看護

マーキング位置

1 2 3 4

入院から退院までの流れ Orientation Sheet No.

Professional
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ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

手術後は中　日（　日毎）にストーマ装具を交換する練習をします。
日　　時 練習内容 確認者✓

ストーマ装具交換に必要な物品を準備します

ストーマの位置決めをします

ストーマ装具交換に必要な物品を確認します

ストーマの状態を確認します

ストーマを見たり、触ったりします

ストーマ装具交換の方法を見学します

ストーマ装具から排泄物を出す練習をします

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

皮膚に洗浄剤やのり残りがないか確認します

ストーマサイズに合わせて、面板をカットします

退院に向けて自宅で便を破棄する方法を練習します

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

皮膚に洗浄剤やのり残りがないか確認します

ストーマサイズに合わせて、面板をカットします

ストーマの位置に合わせて面板を皮膚に貼り、中心部を押さえます

面板全体を手のひらで温めます（5分から 10分程度）

排出口が閉じているか確認します

退院に向けて入浴やシャワーの仕方を説明します

看護師付添のもと、ストーマ装具の交換をします

ストーマ装具の購入方法について説明します

外出時の必要物品について説明します

災害時の備えについて説明します

ストーマ外来の受診方法や必要物品について説明します

手術当日

1日目

2日目

3日目

4日目

5日目

6日目

7日目

8日目

10日目

11日目

12日目

手術前

手術前日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

ストーマについて説明をします
（「ストーマケアと暮らしのガイドブック」をご準備ください）

9日目

わからないことや不安なことがありましたら、いつでも看護師にお尋ねください。

ストーマケア観察表 Orientation Sheet No.

Professional
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ID: 氏名 : No.

観察項目 日付 : 日付 :

ストーマ粘膜の色調（赤・ピンク・暗赤）
縫合状態（良・不良）
抜糸（済・未）
ストーマサイズ
排泄物の性状（水様・泥状・軟便・有形）
使用装具
アクセサリー
膨潤（mm）
交換間隔
腹壁の硬さ（軟らかい・普通・硬い）
連結するしわやくぼみ（あり・なし）
皮膚障害（あり・なし）
皮膚障害の原因

次回装具交換日
装具注文（済・未）
セルフケア状況（退院後実施者）
　① ストーマを見ることができる
　② 面板を剥離できる
　③ ストーマ周囲の皮膚を洗浄できる
　④ 洗浄剤やのり残りがないか確認できる
　⑤ ストーマサイズに適したホールカットができる
　⑥ ストーマの位置に合わせて面板を貼付できる
　⑦ きちんと貼付できているか確認できる
　⑧ 排出口が閉じていることを確認できる

写真（腹壁と剥離面の写真）

申し送り事項

実施者

ストーマ装具を注文する代理店名 :

消化管ストーマ

尿路ストーマ

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

退院前の最終チェックリスト-1 Orientation Sheet No.

Professional

5-1

指導内容✓ 確認者

装具交換間隔は、患者様の生活パターンに合わせて設定していますか？　　　　　　　　
（中２~3日が一般的です）

排泄物を排出口から出す時、袋の中まで拭いていませんか？

シャワーや入浴時に備えて、ガス抜きフィルター用シールの取り扱いはできていますか？

手術前に普段の体重から約５~10㎏の減少があった場合、退院後の腹壁変化が
予測されます。それを見据えた装具が選択できていますか？

趣味やスポーツが退院後も続けられるような工夫について患者様と話しましたか？

排泄物が袋から出しにくい場合の対処として、
デオール消臭潤滑剤の使い方について指導しましたか？

使用済み装具の破棄方法について指導しましたか？

自宅で漏れや皮膚障害が発生した場合の相談先について、指導しましたか？

指導内容✓ 確認者

装具交換間隔は、患者様の生活パターンに合わせて設定していますか？　　　　　　　　
（中２~3日が一般的です）
排泄物を排出口から出した後、
排出口が閉じているか確認する方法について指導していますか？

シャワーや入浴後のストーマ袋の取り扱いについて指導していますか？

レッグバッグやウロナイトバッグの使用方法について指導していますか？

手術前に普段の体重から約５~10㎏の減少があった場合、退院後の腹壁変化が
予測されます。それを見据えた装具が選択できていますか？

趣味やスポーツが退院後も続けられるような工夫について患者様と話しましたか？

使用済み装具の破棄方法について指導しましたか？

自宅で漏れや皮膚障害が発生した場合の相談先について、指導しましたか？

装具の管理と購入方法

装具の保管方法 ★ 非常用携帯カード ★
氏　　 名

身体障害者手帳番号 :

使用装具
製 品 名

製品番号

会 社 名

電　　話

病 院 名

電　　話

※このカードは切って二つ折りにすると名刺サイズになります。

ストーマ装具
取扱店

かかりつけの
病院

住　　 所

ストーマの
種類

ストーマの
サイズ

たて よこ 高さ

  mm mm mm

コロストミー
（上行結腸、横行結腸、下行結腸、S状結腸）
イレオストミー
ウロストミー

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

退院前の最終チェックリスト-2 Orientation Sheet No.

Professional
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会社名 製品番号 製品名 金額（円） 箱（入数）

使用するストーマ装具が決定したら、ストーマ装具取扱店（販売業者）、使用する装具の会社名と連絡先、製品名、
製品番号、装具のサイズ、販売単位、価格をメモしておきます。
ストーマや腹壁の変化する手術後は、1ヶ月単位（10セット）で購入しましょう（返品・交換はできません）
装具を変更する場合（漏れや好みなど）は、（　　　　　　　　　）に相談してください。
術後 3ヶ月頃よりストーマの状態は安定することが多いので、永久人工肛門の場合は給付券に合わせて装具の購入
量を決めます。
永久的人工肛門の場合 、給付券の給付月は市区町村により異なりますので、詳細は役所と代理店にご確認ください。

装具の品質管理上（皮膚保護剤の安定性を保つ
ため）、高温多湿を避けて保管します。
装具の損傷や皮膚保護剤の変形を避けるため、
購入した状態で保管します。
消費有効期限上、 購入してから 1 年以内に使用
します。

※災害時の備えについては、「ストーマケアと暮らし
のガイドブック」を参考に準備し、定期的に保管して
いる装具を入れ替えましょう。

 

ストーマを造設する手術前から退院後までの周術期のケアを標準化することで、
さまざまなメリットが期待できます

院内全体で統一したケアの実践やセルフケアの早期確立
在院日数の短縮化や早期社会復帰

●
●

コロプラスト  オリエンテーションセット

オリエンテーションシート

患者指導にご使用いただける
擬似モデルです。

ストーマモデル●

オリエンテーションセットの内容

情報誌「ゆうじん | 結人」のお申し込み用紙
情報誌「ゆうじん | 結人」は、ストー
マ保有者のインタビューや、認定
看護師によるお悩み解決コー
ナー、各種プロフェッショナルの
監修を受けた体型維持のための
レシピや体操のご紹介などの情報が満載です。季刊誌で、現在まで通巻20号が発行されています。

ストーマ造設手術を受ける患者
の手術前から手術後に関する
情報を集約し、看護師間や患
者が情報を共有し、看護手順標
準化の一助となるシートです。

●A

Coloplast Trial Kit 申込書 消化管ストーマ用

03-3514-4188
FAX

提供する個人情報の利用目的に同意のうえ、Coloplast Trial Kit を申し込みます。
ご使用者様の同意

ご施設名 病棟・科 ご担当者様

住所
〒

電話番号

様

ご使用者様
（イニシャル可）

ストーマタイプ
（どちらかを○で囲ってください） コロストミー イレオストミー様

有 ご使用者様の同意がない場合は、お申し込みを
お断りさせていただきますのでご注意ください。※ご使用者様の同意を得たうえで、

「有」を○で囲んでください。※

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
10481
10482
10483
10484
10487
10485
10486
10471
10472
10474
10476
10479

10-55mm
25mm
30mm
35mm
40mm
45mm
50mm

10-55mm
25mm
30mm
35mm
40mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明

センシュラ ミオ 1
単品系装具 平面

製品番号 開口部径フランジ径 数量
16901
16911
16921
16931
16903
16913
16914
16915
16923
16924
16933
16934

10-20mm
15-30mm
15-40mm
15-53mm

18mm
21mm
25mm
28mm
31mm
35mm
38mm
41mm

40mm
50mm
60mm
70mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm
60mm
70mm
70mm

センシュラ ミオ 2 プレート ライト

製品番号 開口部径フランジ径 数量
16941
16951
16961
16971
16942
16953
16954
16955
16963
16964
16973
16974

10-20mm
15-30mm
15-40mm
15-53mm

18mm
21mm
25mm
28mm
31mm
35mm
38mm
41mm

40mm
50mm
60mm
70mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm
60mm
70mm
70mm

センシュラ ミオ 2 プレート ディープ

製品番号 開口部径フランジ径 数量
18510
18520
18530
18513
18523
18524
18532

10-45mm
10-55mm
10-65mm

35mm
40mm
45mm
50mm

50mm
60mm
70mm
50mm
60mm
60mm
70mm

センシュラ ミオ 2 コンケーブ プレート

二品系装具 面板 凸面

二品系装具 面板 凹面

製品番号 数量製品名 必要な場合
12039
12070
12011
12021
9322
1914
0430
9505

4
4
4
4
4
1
1
1

ブラバ プロテクティブシール
ブラバ 伸縮性皮膚保護テープ   
ブラバ 粘着剥離剤ワイプ   
ブラバ 皮膚被膜剤ワイプ   
デオール 消臭潤滑剤ミニパック   
ブラバ パウダー（ミニ）   
4点止め安心ベルト   
ハサミSS   

アクセサリー

単品系装具 凹面

単品系装具 凸面

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16715
16716
16705
16706

15-33mm
10-50mm
15-33mm
10-50mm

透　明
透　明
不透明
不透明

センシュラ ミオ 1 ソフト

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
18671
18670

10-50mm
10-50mm

透　明
不透明

センシュラ ミオ 1 イレオ ソフト

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
18676
18675

10-43mm
10-43mm

透　明
不透明

センシュラ ミオ 1 イレオ ライト

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
15521
15522
15523
15524

10-76mm
25mm
30mm
35mm

透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ1

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
19002 10-76mm 肌　色

センシュラ 1 イレオ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
18665
18666

10-70mm
10-100mm

透　明
透　明

センシュラ ミオ 1 イレオ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
18321
18341
18323
18324
18342
18343
18344
18312
18330
18314
18315
18331
18332
18333

10-50mm
10-60mm

30mm
35mm
40mm
45mm
50mm

10-50mm
10-60mm

30mm
35mm
40mm
45mm
50mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明

センシュラ ミオ 1 コンケーブ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16738
16739
16741
16742
16743
16744
16745
16726
16731
16732
16727
16734
16735

15-33mm
10-43mm

25mm
28mm
31mm
35mm
38mm

15-33mm
25mm
28mm
31mm
35mm
38mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明

センシュラ ミオ 1 ライト

製品番号 開口部径フランジ径 数量
10502
10512
10522
10531
10503
10504
10513
10515
10523

10-35mm
10-45mm
10-55mm
10-65mm

20mm
25mm
30mm
35mm
40mm

40mm
50mm
60mm
70mm
40mm
40mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ ミオ 2 プレート

単品系装具 凸面

二品系装具 面板 平面

製品番号 ストーマ袋フランジ径 数量
11463
11473
11483
11487
11462
11472
11482
11486

透　明
透　明
透　明
透　明
不透明
不透明
不透明
不透明

40mm
50mm
60mm
70mm
40mm
50mm
60mm
70mm

センシュラ ミオ 2 バッグ

製品番号 ストーマ袋フランジ径 数量
18640
18641
18642

透　明
透　明
透　明

50mm
60mm
70mm

センシュラ ミオ 2 イレオ

二品系装具 ストーマ袋

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
15605
15606
15623
15624
15625
15626
15627

15-33mm
15-43mm

25mm
28mm
31mm
35mm
40mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ 1 プラス

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16766
16767
16771
16772
16773
16774
16775
16756
16761
16762
16757
16763
16764

15-33mm
10-43mm

25mm
28mm
31mm
35mm
38mm

15-33mm
25mm
28mm
31mm
35mm
38mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明
不透明

センシュラ ミオ 1 ディープ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
19100
19110
19120
19130

15-43mm
25mm
32mm
35mm

肌　色
肌　色
肌　色
肌　色

センシュラ 1 イレオ Xpro プラス 

ご記入いただきました個人情報は、当社製品サンプルの発送及び製品・サービスのご案内・ご提供のために利用いたします。
お客様の個人情報は当社の個人情報保護方針に基づき厳重に管理いたします。個人情報保護方針については当社のウェブサイトURLをご覧ください。
www.coloplast.co.jp/privacy-policy
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製品番号 開口部径フランジ径 数量
18510
18520
18513
18523
18524

10-45mm
10-55mm

35mm
40mm
45mm

50mm
60mm
50mm
60mm
60mm

センシュラ ミオ 2 コンケーブ プレート

Coloplast Trial Kit 申込書 尿路ストーマ用

03-3514-4188
FAX

提供する個人情報の利用目的に同意のうえ、Coloplast Trial Kit を申し込みます。
ご使用者様の同意

ご施設名 病棟・科 ご担当者様

住所
〒

電話番号

様

ご使用者様
（イニシャル可） ストーマタイプ ウロストミー様

有 ご使用者様の同意がない場合は、お申し込みを
お断りさせていただきますのでご注意ください。※ご使用者様の同意を得たうえで、

「有」を○で囲んでください。※

単品系装具 平面

単品系装具 凹面

製品番号 開口部径フランジ径 数量
16901
16911
16921
16903
16913
16914
16915
16923
16924

10-20mm
15-30mm
15-40mm

18mm
21mm
25mm
28mm
31mm
35mm

40mm
50mm
60mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm
60mm

センシュラ ミオ 2 プレート ライト

製品番号 開口部径フランジ径 数量
16941
16951
16961
16942
16953
16954
16955
16963
16964

10-20mm
15-30mm
15-40mm

18mm
21mm
25mm
28mm
31mm
35mm

40mm
50mm
60mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm
60mm

センシュラ ミオ 2 プレート ディープ

製品番号 開口部径フランジ径 数量
11011
11021
11031
11012
11022
11023
11024
11032

15-23mm
15-33mm
15-43mm

21mm
25mm
28mm
31mm
35mm

40mm
50mm
60mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ 2 プラスプレート

製品番号 開口部径フランジ径 数量
11015
11025
11035
11016
11026
11027
11028
11036

15-23mm
15-33mm
15-43mm

21mm
25mm
28mm
31mm
35mm

40mm
50mm
60mm
40mm
50mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ 2 Xproプラスプレート

二品系装具 面板 凸面

製品番号 数量製品名 必要な場合
12039
12070
12011
12021

1914
0430
9505

4
4
4
4
1
1
1

ブラバ プロテクティブシール
ブラバ 伸縮性皮膚保護テープ   
ブラバ 粘着剥離剤ワイプ   
ブラバ 皮膚被膜剤ワイプ    
ブラバ パウダー（ミニ）   
4点止め安心ベルト   
ハサミSS   

アクセサリー

単品系装具 凸面

二品系装具 面板 凹面

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16810 10-50mm 透　明

センシュラ ミオ 1 ウロ ソフト

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
11809
11831
11832
11833

10-76mm
22mm
25mm
30mm

透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ 1 ウロ Xpro

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
18405
18401

10-40mm
10-40mm

透　明
不透明

センシュラ ミオ 1 コンケーブ ウロ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
10586 10-45mm 透　明

センシュラ ミオ 1 ウロ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16835
16836
16837
16840
16841
16842

10-23mm
15-33mm
10-43mm

21mm
25mm
28mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ ミオ 1 ウロ ライト

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
16866
16867
16870
16871
16872

15-33mm
10-43mm

21mm
25mm
28mm

透　明
透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ ミオ 1 ウロ ディープ

製品番号 開口部径 ストーマ袋 数量
11819
11834
11835
11836

15-33mm
22mm
25mm
32mm

透　明
透　明
透　明
透　明

センシュラ 1 ウロ Xpro プラス

製品番号 開口部径フランジ径 数量
10502
10512
10522
10503
10504
10513
10515
10523

10-35mm
10-45mm
10-55mm

20mm
25mm
30mm
35mm
40mm

40mm
50mm
60mm
40mm
40mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ ミオ 2 プレート

製品番号 開口部径フランジ径 数量
10011
10021
10031
10012
10013
10022
10023
10032

10-35mm
10-45mm
10-55mm

20mm
25mm
30mm
35mm
40mm

40mm
50mm
60mm
40mm
40mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ 2 プレート

製品番号 開口部径フランジ径 数量
10015
10025
10035
10016
10017
10026
10027
10036

10-35mm
10-45mm
10-55mm

20mm
25mm
30mm
35mm
40mm

40mm
50mm
60mm
40mm
40mm
50mm
50mm
60mm

センシュラ 2 Xproプレート

製品番号 ストーマ袋フランジ径 数量
11854
11855
11856
11844
11845
11846

透　明
透　明
透　明
肌　色
肌　色
肌　色

40mm
50mm
60mm
40mm
50mm
60mm

センシュラ 2 ウロ

二品系装具 面板 平面

製品番号 ストーマ袋フランジ径 数量
11492
11498
11500

透　明
透　明
透　明

40mm
50mm
60mm

センシュラ ミオ 2 ウロ
二品系装具 ストーマ袋

ご記入いただきました個人情報は、当社製品サンプルの発送及び製品・サービスのご案内・ご提供のために利用いたします。
お客様の個人情報は当社の個人情報保護方針に基づき厳重に管理いたします。個人情報保護方針については当社のウェブサイトURLをご覧ください。
www.coloplast.co.jp/privacy-policy
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ストーマ装具とアクセサリー製品をお選び
いただき、セット化してお届けします。

トライアルキット●B

ストーマケアと暮らしのガイドブック
「今日から使える」をコンセプトに、社会保障制度や
ストーマの基本的な知識などが掲載されております。
全64ページの冊子です。

●C

●D



患

者

指

導

コロプラスト  オリエンテーションセット
ご使用の流れ

外来（手術前）

情報収集と管理 術前教育

入院

術前準備 ストーマサイト
マーキング

ストーマ周囲
皮膚の観察

漏れの有無と
装具の評価

装具選択

購入済装具の
確認

ストーマ外来
受診方法の説明

退院

オリエンテーションセットは、ストーマを造設する患者様とストーマケアを実践する看護師の
皆さまを、手術前から退院まで、すべての場面をサポートいたします。
装具選択にお困りの場合は、「トラブルシューティング」、「装具選択ガイド」、「各種ケース
レポート」、「コロペディア」などのツールをご参照ください。

看
護
師
間
情
報
共
有

看
護
師
間
情
報
共
有

装
具
選
択
サ
ポ
ー
ト

ストーマの
観察

排泄物廃棄
指導

セルフケア指導
装具交換
指導

装具の
管理方法

装具の
購入方法

退院指導
日常生活
指導

　オリエンテーションシート
　1-ストーマ造設手術前チェックリスト
　ストーマケアと暮らしのガイドブック

　オリエンテーションシート
　5-退院前チェックリスト1＆2
　ストーマケアと暮らしのガイドブック

　オリエンテーションシート各種
　ストーマケアと暮らしのガイドブック
　情報誌「ゆうじん｜結人」のご紹介

　オリエンテーションシート
　1-ストーマ造設手術前チェックリスト
　2-ストーマサイトマーキングの手順

　オリエンテーションシート
　3-入院から退院までの流れ
　4-ストーマケア観察表
　トライアルキット

　オリエンテーションシート
　3-入院から退院までの流れ
　4-ストーマケア観察表

●A

●C

●A

●A

●A

●A

●A
●C
●D

●B

●C



ストーマ造設手術前チェックリスト Orientation Sheet No.

Professional

1
ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

医師確認項目　医師名 :

ストーマ造設についての患者説明 確実に造設 造設の可能性がある
永久 一時的
コロストミー イレオストミー ウロストミーストーマの種類

入院前最終外来診察日 年 月 日

年 月 日
病患名
手術予定日

最終確認日 年 月 日

MSW確認項目
身体障害者手帳 社会資源の活用など
医療費関連 その他説明項目

最終確認日 年 月 日

必要物品
キッチンペーパーやガーゼ ビニール袋
お尻拭きなど

粘着剥離剤スプレー
洗浄剤
ストーマ装具

最終確認日 年 月 日

申し送り事項

病棟看護師確認項目　確認者 :

オリエンテーション項目
（ストーマケアと暮らしのガイドブック参照）

職業 :

復帰時期 :

移動方法 :

移動時間 :

趣味 : キーパーソン :

仕事内容

その他

ストーマケア実施者

ストーマ造設に対する受容状況

ストーマを造設することを理解している
前向きな発言が聞かれる
拒否的な反応は示していない
拒否的反応を示している
本人
家族　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
訪問看護師

ストーマとは
ストーマ装具について
装具交換の方法

社会保障制度について
日常生活について
その他

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

ストーマサイトマーキングの手順 Orientation Sheet No. 2

必要物品
● マーキングディスク（二品系面板でも可）
● 水性ペン（下書き用）、油性マジック
● 測定用定規、メジャー、またはノギス
● 拭き取り用の温タオル
● 必要に応じてフィルム材、または被膜剤
● カメラ

確認項目
● 術式、マーキング位置の指示、IC内容を
確認する

● 医師の同席が可能かどうか確認する
● 患者がストーマ造設の必要性を理解し、
同意しているか確認する

● 必要物品を準備する

測定部位
お臍ラインからの高さ
正中創からの距離
お臍からの距離

3か所を測定し、
記録する

Professional

仰臥位で、肋骨弓下、上前腸骨棘、臍
を中心として、正中および左右に水性ペ
ンで印をつける

臥床のままで頭部を軽度挙上して腹直筋
を緊張させる
手掌および第 5 指側でゆっくりと腹直筋
外縁と思われる部位を軽く圧迫しながら
確認する
確認ができたら縁に沿って印をつける

臥床の状態で腹部のしわ、くぼみ、瘢痕
を確認する
坐位になり、しわの状態を確認し、マー
キングディスクを当て、得られる平面の面
積を確認しながら印をつける
印の位置が立位で見えるか確認する

マーキングした位置を測定し記録する
必要に応じて写真を撮る

臍から 5cm以上離す
臍周囲は皮膚のくぼみ、しわが発生し
やすいため避ける
開腹手術の場合、正中創によりマーキ
ング位置よりも 1cm 臍寄りになること
を考慮する

実施日 : 実施者 : 腹壁の硬さ、しわやたるみの状況 :
身　長 :

体　重 :

体重減少の有無 :

体重増加の有無 :

有
有
（　　　　）kg

（　　　　）kg

無
無

cm

kg

年　　　月　　　日

参考：松原康美 編 ,ストーマケア実践ガイド；術前から始める継続看護

マーキング位置

1 2 3 4

オリエンテーションシートの内容
術前チェックリスト
手術前に必要な情報を集約し、術前からの退院支援に繋げる1

術前チェックリスト1

ストーマサイトマーキングの手順
ストーマ造設手術を受ける患者に対し看護師が必ず実施する処置を手順化2

入院から退院までの流れ
ストーマ造設手術の術前・術後・退院までの手順をチェックリスト化
（患者と看護師が共有するツール）

3

ストーマケア観察表
ストーマの状態や装具交換手技確立状況などを一覧にし、看護師同士が情報共有を行う4

退院前の最終チェックリスト
退院指導の最終確認事項を患者と看護師が共有するツール（2ページ）5

手術前に必要な情報を集約し、
術前からの退院支援に繋げるツール

使用時期：術前から退院まで
　● 手術に関連する情報
　● ストーマ造設や造設後の支援状況の確認
　● ストーマに関連する術前教育内容
　● 仕事内容や復帰時期、通勤時間等の確認
　● 社会資源の活用に関する情報の整理
　● 必要物品の準備状況の確認

ストーマサイトマーキングの手順2

ストーマサイトマーキングの手順書

使用時期：術前
　● 必要物品
　● 実施前確認項目
　● 測定部位や観察項目



消化管ストーマ

尿路ストーマ

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

退院前の最終チェックリスト-1 Orientation Sheet No.

Professional
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指導内容✓ 確認者

装具交換間隔は、患者様の生活パターンに合わせて設定していますか？　　　　　　　　
（中２~3日が一般的です）

排泄物を排出口から出す時、袋の中まで拭いていませんか？

シャワーや入浴時に備えて、ガス抜きフィルター用シールの取り扱いはできていますか？

手術前に普段の体重から約５~10㎏の減少があった場合、退院後の腹壁変化が
予測されます。それを見据えた装具が選択できていますか？

趣味やスポーツが退院後も続けられるような工夫について患者様と話しましたか？

排泄物が袋から出しにくい場合の対処として、
デオール消臭潤滑剤の使い方について指導しましたか？

使用済み装具の破棄方法について指導しましたか？

自宅で漏れや皮膚障害が発生した場合の相談先について、指導しましたか？

指導内容✓ 確認者

装具交換間隔は、患者様の生活パターンに合わせて設定していますか？　　　　　　　　
（中２~3日が一般的です）
排泄物を排出口から出した後、
排出口が閉じているか確認する方法について指導していますか？

シャワーや入浴後のストーマ袋の取り扱いについて指導していますか？

レッグバッグやウロナイトバッグの使用方法について指導していますか？

手術前に普段の体重から約５~10㎏の減少があった場合、退院後の腹壁変化が
予測されます。それを見据えた装具が選択できていますか？

趣味やスポーツが退院後も続けられるような工夫について患者様と話しましたか？

使用済み装具の破棄方法について指導しましたか？

自宅で漏れや皮膚障害が発生した場合の相談先について、指導しましたか？

装具の管理と購入方法

装具の保管方法 ★ 非常用携帯カード ★
氏　　 名

身体障害者手帳番号 :

使用装具
製 品 名

製品番号

会 社 名

電　　話

病 院 名

電　　話

※このカードは切って二つ折りにすると名刺サイズになります。

ストーマ装具
取扱店

かかりつけの
病院

住　　 所

ストーマの
種類

ストーマの
サイズ

たて よこ 高さ

  mm mm mm

コロストミー
（上行結腸、横行結腸、下行結腸、S状結腸）
イレオストミー
ウロストミー

ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

退院前の最終チェックリスト-2 Orientation Sheet No.

Professional

5-2

会社名 製品番号 製品名 金額（円） 箱（入数）

使用するストーマ装具が決定したら、ストーマ装具取扱店（販売業者）、使用する装具の会社名と連絡先、製品名、
製品番号、装具のサイズ、販売単位、価格をメモしておきます。
ストーマや腹壁の変化する手術後は、1ヶ月単位（10セット）で購入しましょう（返品・交換はできません）
装具を変更する場合（漏れや好みなど）は、（　　　　　　　　　）に相談してください。
術後 3ヶ月頃よりストーマの状態は安定することが多いので、永久人工肛門の場合は給付券に合わせて装具の購入
量を決めます。
永久的人工肛門の場合 、給付券の給付月は市区町村により異なりますので、詳細は役所と代理店にご確認ください。

装具の品質管理上（皮膚保護剤の安定性を保つ
ため）、高温多湿を避けて保管します。
装具の損傷や皮膚保護剤の変形を避けるため、
購入した状態で保管します。
消費有効期限上、 購入してから 1 年以内に使用
します。

※災害時の備えについては、「ストーマケアと暮らし
のガイドブック」を参考に準備し、定期的に保管して
いる装具を入れ替えましょう。

ストーマケア観察表 Orientation Sheet No.

Professional

4
ID: 氏名 : No.

観察項目 日付 : 日付 :

ストーマ粘膜の色調（赤・ピンク・暗赤）
縫合状態（良・不良）
抜糸（済・未）
ストーマサイズ
排泄物の性状（水様・泥状・軟便・有形）
使用装具
アクセサリー
膨潤（mm）
交換間隔
腹壁の硬さ（軟らかい・普通・硬い）
連結するしわやくぼみ（あり・なし）
皮膚障害（あり・なし）
皮膚障害の原因

次回装具交換日
装具注文（済・未）
セルフケア状況（退院後実施者）
　① ストーマを見ることができる
　② 面板を剥離できる
　③ ストーマ周囲の皮膚を洗浄できる
　④ 洗浄剤やのり残りがないか確認できる
　⑤ ストーマサイズに適したホールカットができる
　⑥ ストーマの位置に合わせて面板を貼付できる
　⑦ きちんと貼付できているか確認できる
　⑧ 排出口が閉じていることを確認できる

写真（腹壁と剥離面の写真）

申し送り事項

実施者

ストーマ装具を注文する代理店名 :

入院から退院までの流れ Orientation Sheet No.

Professional

3
ID: 氏名 : 年齢 : 性別 :

手術後は中　日（　日毎）にストーマ装具を交換する練習をします。
日　　時 練習内容 確認者✓

ストーマ装具交換に必要な物品を準備します

ストーマの位置決めをします

ストーマ装具交換に必要な物品を確認します

ストーマの状態を確認します

ストーマを見たり、触ったりします

ストーマ装具交換の方法を見学します

ストーマ装具から排泄物を出す練習をします

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

皮膚に洗浄剤やのり残りがないか確認します

ストーマサイズに合わせて、面板をカットします

退院に向けて自宅で便を破棄する方法を練習します

ストーマ装具を剥がし、皮膚を洗います

皮膚に洗浄剤やのり残りがないか確認します

ストーマサイズに合わせて、面板をカットします

ストーマの位置に合わせて面板を皮膚に貼り、中心部を押さえます

面板全体を手のひらで温めます（5分から 10分程度）

排出口が閉じているか確認します

退院に向けて入浴やシャワーの仕方を説明します

看護師付添のもと、ストーマ装具の交換をします

ストーマ装具の購入方法について説明します

外出時の必要物品について説明します

災害時の備えについて説明します

ストーマ外来の受診方法や必要物品について説明します

手術当日

1日目

2日目

3日目

4日目

5日目

6日目

7日目

8日目

10日目

11日目

12日目

手術前

手術前日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

ストーマについて説明をします
（「ストーマケアと暮らしのガイドブック」をご準備ください）

9日目

わからないことや不安なことがありましたら、いつでも看護師にお尋ねください。

ストーマケア観察表4

ストーマの状態や装具交換手技確立状況などを一
覧にし、看護師同士が情報共有を行う

使用時期：ストーマケアを行う期間
　● ストーマ粘膜や周囲皮膚の状態、排泄物の性状
　● 使用装具や交換間隔、腹壁の状況
　● セルフケア状況等、ストーマ装具注文状況　
など

退院前の最終チェックリスト5

退院指導の最終確認事項を患者と看護師が
共有するツール

使用時期：退院指導をする時期

1枚目の内容
　● 忘れがちな退院前の指導内容をピックアップ
2枚目の内容
　● 装具の管理と購入方法
　● 永久的人工肛門造設後の案内
　● 装具の保管方法
　● 非常用携帯カード

入院から退院までの流れ3

　● ストーマ造設術の術前・術後・退院までに
 実施するストーマケア手順をチェックリスト化

　● 患者のストーマケア確立の程度を確認し、指
導内容の統一化

看護師間

　● 看護師間だけでなく、患者と看護師が装具
交換手順や確立の程度を共有し、患者自身
がストーマケアの目標設定が持てる

　● 患者が入院中のストーマケアをイメージできる
　● 退院後もストーマケア手順書として活用可能

患者・看護師間
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コロプラストは、個人的な健康上のニーズを
お持ちの方々の生活をより快適にするため
の製品やサービスをお届けしています。製品
を使ってくださっている方々の声に耳を傾け、
ともに開発を行い、お一人おひとりのニーズ
に即した解決方法を見つけ出しています。私
たちはこれをインティメイト・ヘルスケアと呼
んでいます。
コロプラストは、ストーマケア、コンチネンス
ケア、ウンドケア、ウロロジーケアの分野で
世界的にビジネス展開し、11,000名以上の
社員を擁しています。


