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Ⅰ は じ め に

医学の進歩に伴い看護の進歩向上が要求される現在､日常の看護活動をいかに高めてい くか､

私達必須の課題 であbます｡そして日常多忙を業務の中でいかに行なうってV,くか､今回看護研

究という樺会が与えられましたので､特に､乳児の術後看護に焦点をあわせ､看護活動について

検討を加えてみましたo

n 乳児の特殊性と手術後の看護

乳児は成人 と比較 し 身体各部の段器や樺能が未発達であり､予備力が非常に乏 しく病状の変

化が急激にあE,わかやすいため､看護側に も注意深い額察力や､尋問的知識が要求されますo又

乳児は自分で訴えることができない等を､常に念頭におV,て看護にあたらねばをbません｡そこ

で先天性胆道閉鎖症 (cBA)を十症例として､乳児術後看護一般について述べてみたいと思い

ますO

症例､説明-別紙

1.手術直後の看讃

(》 呼吸管理について

a 気道確保

乳児は舌が大きいため､舌根沈下がおきやすく噴門部が弛捜 し､胃内容物が逆流 して誤飲

Lやすいので､意識の夜h時は､コーマポジション､又は､顔を横にむけた体位をとりま

す｡

t) 気管内分泌物除去

挿管の刺激によb分泌物が糊 口するため､又自分で噴出でき夜Vlため､鼻膳､口屋よb頻

回に吸引 します.

C 乳児は解剖学的に呼吸滞 UがおきやすVlのでその有無の確認｡衣類やふとんによる抑制

の有無 を調べ､更に旗溝があれば､早期に解除 し､胃内等物はマ-グン-ゾンデにて吸引

し､留置は享けます｡

oその他 術後は呼吸数の増加がほ とんどに認められますが､チ7ノ-ゼは呼吸障害をあらわ

すので､顔面､四肢末端の観察を充分に行ないます｡

O環境審理について 気管分泌物の溶解を助け､暗出しやすくするため､特に湿鑑補給を充分

に行い､酸素濃度は､患児の大小､テント内操作の多少により損皮が異なるので､頻回に軌

定します｡保育器､駿東テントの条件は葬の通 りです.

o症 例
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② 脈拍について

a 手術後はほとんどの息児が頻脈となり､病的な場合の原因は､脱水､発熱､アシドーシス

等が考えられます｡ しかし､小児の場合は､頻脈 よDも､除派にそる方が､病的な場合が多

く､又不整脈に も充分な任意が必要であbます｡

b 症 例

③ 体温について

a 手術後の体温は､生後6ケ月未満は体温は､生後6ケ月未満は体温中枢が､未発達のため

低体温とをbやす く､末端の冷感としてあらわれますが､悪感や戟僕がみられ夜いのが特徴

です.体温柳定を頻回にし､若隼乳児は保育器に塀零し､他は湯ダンボ等を使用しますo

b 生後6ケ月以上に在ると､発熱しやすく時には 40℃以上にもなります｡発熱は酸素消費

量が働 口し､エネノレギーを消失させ､時には熱性けいれんをひさかこしますO体温Sa0℃
以上に在れば､解熱剤 を使用し､体温570℃以下になるよう努めます.又母親に対 して､

依類の着せすぎ､ふとんのかけすげの在いよう芹導 し､発汗時の更衣をよくするようにさせ

ます｡

C 症 例

◎ その他

a 乳児は直接言葉で苦痛を訴えることができきませんので､表情､泣き方､B;気の有無等で

状態を把握 しますO平時の場合の状態把鐘は母親が一番適切ですが､術後は母栽自身も興奮

Lへ 少しの呼吸数の培加や､発熱に も驚き､更に泣 くたけでも痛いのではなV･か､苦しいの

ではをいかと必要以上に心配しますO看護例としては､母嚢の感情的を言動に判断を誤せる

事なく､乳児は痛みに対 して鈍感である事､術後は軽度の呼吸数の増加や､発熱はあるもの

である革を母親に納得のゆくように話 しますD

b 症 例

C 乳児の着衣を行なうにあたり､母親指導の必要性を痛感 し､母親がただ心配するだけでな

く､少しでも冷静に我が子の現状を観察し､それが看護-の協力の一つとなることを期待 し､

母親自身の乳児観察表を作成 しました.主に､尿､便通､哨乳量を記載するもので､今回は試

試験的にやってみせしたが､実用価値があることがわか り､今後 も続けることになbました｡

2.術後の補液及び経口摂取について

1. 補液の管理

手術後の看義の中で特に担しいもののひとつとして補液の管理があります.乳児として特に

注意する点をあげてみました｡

a 乳児は一日必要量をbJi時間で施行できず 24時間均等投与を行ないますO

① アトムのイリゲーター(200cc)の使用

② イリゲーターに粋創膏をはり､1時間毎､達成量を記入しチェックする｡

㊥ 単位時間内の輸敢未が,少ない時(10mg/1h以内)は自動注入器使用｡

④ 輸液が遅れた場合の補正は長時間かけて行なうQ
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b 長時間持続させるので､取bi及Vlは成^よb更に注意する｡

① 針はベニューラ留置針 (V-5)を俊桐し､固定にはシーネ､離被架､砂の うの使用｡

② 薬物の取 り扱いはよb清潔にし､バイアルは開封後24時間以 内､アyブルは1回のみと

し､イ1)ゲーターは毎日交換するo

Ol もれ及び静脈炎の有無には充分任意し､もれの場合には温湿布､静脈炎の場合は早期に7)

バノール湿布を施行する｡

2.経口摂取開始

乳児は在少夜ほど､陽の回復力が強いといわかています｡一外にかける経口摂取の基準を記載

してみせしたので参考にしてTさい｡

5.乳児の術後合併症 とその予防

合伴症として頻度 も高く重鳶になりやすいものとして肺合併症と､水分電解質異常があげられ

ま+O

① 肺合併症予防

a 買境弊理

b 体位変換

乳児は7-8ケ月頃まで寝がえ わができませんo雷症に在ると体動も夜 く在り気管内分

泌物の噴出も不充分にそ ります0両側臥位､及びフIT-ラー体位等､時々体位交換が必要

で､経口摂取開始頃からは､だきますo

c ネブライザー

ー外におVlてネブライザーは､予防治標､双方に必ずと言 うほど､使用さかています0

7レベール2cc､カネンドマイシン1/4Aを酸素5tで､5-10分､1日5-4回､

術後4日日頃まで､予防的に行ない､脚 島等､異常所見のある時は､症状のとれるまて

続行します｡予防的には眠 ってVlる状態や､平静か平政状態でもよいのですが､治療の際

は眠 っていても起 こLl 強制的に帝泣等させ行をいます.乳児はネブライザーを旅が 9､

噂泣するのが､普通ですが､口渇があるため､ネブライザーの口を夜めてしま って困らせ

ることもあり壇す｡

② 水､電解質異常の早期発見

全てに対して予備力が乏 しい乳児は手術時の侵製及び絶食に より､水及び電解質の異常を

きたしやすく､一度バランスが くずれると一般状態が悪化するので早期発見が大切ですo

a 尿貴を時間毎に動程し､釦の浸出の状態をチェックし､多量の場合は量を測定しますO

マーゲン/ンデ挿入時は､吸引量を瓢定し､ ドレーン及び外壕等挿入時はその量及び性状

を観察 します｡

b 乳児において採血は､頻回にできませんので､皮アヤ口駐粘膜､表情､大泉門陥没の有

無等脱水症状や浮腫等､細かい額察を行ないます｡
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Ⅲ 考 察

乳児の看護を学習 し 又何回かの話し合いの中で､看護の基準をまとめてみました.その中で

少しではあbますが､以前よb日常の看護活動を科学的根拠を持 って考えられるようになbまし

た.しかし学習 した事がそのまま実際に役立つとは限らず､鶴 管理のように設備が不充分なた

め､理想通りにはゆかなか った 少､労力の上でも理想通 Dにはやり通せない両もあります.しか

し､現状を如何に向上させるかが私たtlの課題であ9ますから､今後は学習 したことをいか し､

技術面等で創意=夫に努めたいと思います.小児外科においては手術その ものよ9､手術という

侵盤に生体が如何に耐えうるかが､問題であb､看護管理が大変重要視されてV増 すので､大変

やりがいがあわせす.今回は知識､技術を中心にまとめてみせしたが､更に乳児看護においては

乳児の苦痛に対する優 しい心づかtへ 母親-のいたわbも大切です｡小児外科におVlては､先天

性杏型のものが多くをしめますoそ して母親は自分の責任の様に思い落胆 してVlる事が多いので､

私達として も一挙一動に､又言語に注意しなければなbませんo又患児の背痛は､母親の苦痛で

もありますから母親の納得のゆく説明や看護をし75:ければそりません.乳児は不安や恐怖の概念

は壇だできあがっていせせんが､注射等の処置は悪い利敵として感 じていると思います｡精神衛

生のためにもできるだけやさ しく､ていねいな扱いも必要です｡′ト児における手術は患児の一生

を考えて行をわなければならないと思われ ます｡従が って､私たちとしては恩児の成長を考

えた時､苦労 もあるかわり､ヤbがいもあります｡そ して治癒して生長した患児を見た時の喜び

は非常に大きなものがあります.

Ⅵ お わ b に

短期間ではありましたが､看護とVlうものをもう一度考えてみました｡茶当に雑 しいものと思

います｡まだやb残 した軍はたくさんあります.今後の諜短として､ この機会を第一歩として､

これからも頑張りたいと思います｡

参考文献は略させていただきます｡
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