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発表者　倉科百合子

結 核 一 同

今まで内科系のみの結成病棟であったが,昨年9月より看護系の独立の速びとなり,外科系の

患者 も含まれるようになった.肺結成の外科的療法は,化学療法が効を実するようになった現在

症例 も少なく貨重な経験としてとりくみました.

患者紹介

○沢○代 36才 女

臓業 ホステス

手街に空ろまでの綻過

昭和43年9月坂風邪ひさの症状があり次第に備息校の発作をおこすようになったO某病院に

て治旗をし咳破のみが残る｡昭和44年4月23日当院第2内科受診,嫡結成と診断され4月3

0日より昭和45年4月29日まで結成病棟へ入院,SM･PAS･INAHの治療をうけた｡

退院時左上姉野に割合壁のIBい閉鎖性空TIpjが残存していた.退院後外来へ週2回通院を続けてい

たが,経済上の問題などがあり生活が不規則となり,体重減少10軸,血沈1時戯値100nzPEと

冗進,白血球12100となった｡胸部Ⅹ-Pには変化は認められなかったが,BB相46年5月

8日再皮結成病棟に入院して,SM･PAS･INA王Ⅰの普通3者治療,ひき続き,EL,i.EB

INAHの治療をうけた.結成歯は,初回入院時ガフキ-4号,5月末にガフキ-3号,6月以

後排掛まなく病巣治埴状態にほとんど変化みられず,化学療法の限界ということで,昭和47年

3月第二外科へ転科,胸郭成形術をうけるはこびとなる｡

街Frlの看設計由と実施

1.手術に対する気持を整える

A 患者へのオリエンテーション

B 手術-の不安感の除去

C 身体の清頻を保つ

Al. この手術はどんな手術か,根治手術でなく術後萎縮した病巣が残 り,冶放しやすい状態

に変化され.治療への劫一歩である,ということを中心に祝的する｡
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1. 着衣の準備

着物 - の袖下･脇を喜程ときスナップをつける｡

1. 胸拾 丁字碍各2組以上

1. 術後絶対安静になるので床上排港の練習する (蓄尿の必変性並び留置尿について説明する)

1. び 吸入や吸引器等について

1.覚醒後深呼吸をし疾を喝出するようにつとめる方法｡

1. 上肢の挙上練習を術後2日日頃よりはじめる.

1. 食事については 当日絶食 術後1日～2日流動食 3日3分粥 4日全粥 5日常食

1. 内服薬 抗結成剤正確に服用続ける

2.手術直前の準備 (確認容項 )

1. 患者オ])エンテ-ション

1. 輸血の確保状況

1. 食事伝票

1.清武 夢托

1. 緊急薬品 救急 トレイ

1. び 吸入 吸引器

1. 導虎 トレイ パルンカテーテル 蓄尿

1. 創ロ トレイ

1. 患者送崇 (手術部へ )

聞込i点 不安除去

Q) 輸血用の血液が私台つかない｡

(力 付痕に母親がきまっているが軽度の難鞄があり心配である.

カンファレンスをもちながらAの項目にそって実施し,①では保存血が使える話し｡幽係部

連絡O(夢では看幾細がみまわり援助をしますから心配ないことを理解させる｡手術に対しては

治癒に抽待が大きい｡

2について,頃日にそって実施しFu一夜は熟鹿できるよう配放したo

術後の看護計画と実施

病巣部をyu'除する肺BLJ除と袈な り,術後萎縮 した病盤が残り治嬉し易い状態に変化され,冶始

への第1歩であることを忠盛におき,患者によく説明し的持させる｡

1. ショックや窒息を予防し一般状態の観察により兵籍の早励発見につとめる｡

2.病巣肺の虚脱を助成する｡
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3.苦痛の緩和をはかる｡

4.合併症の予防をする｡

5.体力の早期回復をはか り胸椎の哲曲を防ぎ姿勢の矯正につとめる｡

A 4月13日 第1次胸郭成形術施行

左第 1-4肋骨の切除

全身麻酔

手術所要時間 3時間40分

手術体位｡右側臥位

手術中の一般状態 呼吸脈拍に異常なLo血圧低下があり.ソルコ-テフを使用

手術所見 第 2肋骨下に径約5mの病巣を触知できた

出血量 1200g

看護の実際

帰室時の状態

血圧92/70MLHg(術前は11O/601･l妊1g) 脈拍90回やや微弱 不整はなし 呼吸24回

覚触状態呼べば答えるかすぐうとうと成ってしまう｡創部より浸出出血なし 点滴中 ソルビ

ットハル トマン牧右前跳部をエラスタ一針旺用しているOシーネにて固定｡

鋸 琶カテーテル (パルンカテーテル使用 ) 24時制後に抜去｡

血圧 脈拍 呼吸は3O-60分毎に測定,観察｡体温は1週間4検温｡

術後のペットはスプ')ングのない堅めのマ トレスを用い.患部に砂のう2K915時胤のせた｡

(虚脱助成のため )以後はlKgとし70時陶後に除去した｡疾の噴出には創部を手でおさえ容

易 に噴出できるよう援助し,肺の合併症の予防をする｡尿は蓄尿1200cc平均｡落梅時,

オビスタン+アタラックスP25mgの指不があり,7時陶後に施行した｡

Hii憂玩面
1. 劫 己LT)ための呼坂出知が出現した

2.代仮性の奴脈の出現

3.手街中の体位か ら頚部肩甲部描か出現

4. 下痢をおこした

5.舶床が逸れた

6.精神不安定状態となった

[互亘二]
1.について 深呼吸をするよう指導.医帥の指示にて酸素吸入3Z開始｡80時向後に中止して
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いる｡

2.について 術後24時間に144回となった｡不整なし｡ジギラノーゲンCの点滴が閲始 とな

る｡第2時手術時の予防のため,経口的にジギ トキシンの投与が14日日より閲始された｡4

日目に120前後,5日目に90前後となる｡ ジギ トキシンの副作用はみられなかった｡蓄尿 もジ

もジギ トキシン投与中は実施している0

3.について 手術中同一体位だったため,頭部肩甲部痛の出現あり,ヘルペ ックスの地布,マッ

サージなど行う｡

4.について 食事は予定どうりにすすめられた｡ほとんど全墓摂取｡間食もしてJ岨謁であったが

13日日に下約が始まるO橡凶は酌日摂収した冷凍 もろこしの鹿響か.抗生剤の副作用の何れ

か考えられた｡全粥とし消化をたすける｡ もろこしなど消化の意いもの,刺激の適いものなど

を制限するよう指導実行する｡ 薬はオピウムを3日間授与し下痢が止った｡体力の回復維持

には捗磐は少なふっT=と憩われる｡

5.について F.1,i中の出血fFtiが多かったことと,病巣が残っていることが理由で体動は2日間位は

少 くし｡伽臥掛 ま3日目とするO食事 も自分で出米るようにした｡起坐は6日EI,ペットのま

わりに立っのは7日目o歩行拍始はlOEl目からであった.上肢の運動ははじめ看護始がつい

て行ない術後 10日日頃に1人で充分挙上できるようになった｡慎重に行ったため弦亀 ふ ら

つき,呼吸凶党などなかった｡

6.について 会話の内容は母や弟の話が主であったが,原凶として1回目の手術が本人が考えた

より大変だったため,2回日に対する不安感があったのではないかと考えられる｡出来るだけ

話相手になってあげるO式分転換を考え車嫡子にて外の畠色をdEめたり,鉢柾について話をす

る｡

B 5月1日 第2次胸郭成形術施行

左舞4.5.肋骨の切除

全身麻酔

手術肋堂時尚 2時尚

手術中の体6L 右側臥位

出血量 600㌢

一般状態 簸常なし

看喪計画は飴1次に準 じだが,以下の3項目をつけ加えたo

1.枯神状態の安定につ とめる

2.個室が蚊用できなかったための工夫
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3.頻脈の観察とジギトキシン投与の副作用の観察

看護の実際

帰室時の状態

血圧118/76nz鍾Ⅰ9 脈拍102回不亜なし 呼吸20回 麻酔覚醒状態完全であり,ソルビ

ットハル トマン液点病中｡留置カテーテル使用し24時尚後に抜去｡口渇を訴えぬれガーゼ,

含戴,口唇を湿めらす等で緩和｡虚脱助成のための砂のうは使用せず,異常呼吸はみられなか

った｡酸素吸入は医師の指示にて36時間後に中止｡歩行開始は8日目｡訴えは1回目より少

なく,精神不安定状態も第1次の方法で続けていたためと体力の回復に伴い,又次に手術がな

いということで安定する｡

l｣辿.17J
1.勝既炎の併発 3.化学療法を不規則にしていた

2.頻脈が再び始 まった 4. 個室の使用が出来なかった

iとJ･qj
1.について 8日目に病状炎を併発｡歩行は トイレのみとし保温 ･水分の多生摂取で自覚症状は

なくなった｡

2.について 1日日より120回前後,5日目110回前後,19日日90回飢後となる｡ ジギ

トキシン投与は 1ケ月以上続いているが副作用はみられなかった｡

3.について 化学嘘法を正確に実施する必変性を手術前に説明してあったに もかかわらず,手術

後冶汝したと,gい.又消化剤が曲じていてはさけがするなどの理由で不規則な内服をしていた

再度冶&-の重要性を説明し,現在は正確に服用している｡

4.について ベットの位掛 まロッカー他のはじにし,処置もしやす く他の患者の安静を休てるよ

うに配赦した｡又物音とか刺激を少なくするようd火気のないよう協力を得た｡

今後の看謎計画

1. 化学療法が正確にできるようにする

2.再発予防し,社会後粕にもっていく

はじめて肺結成の外科的汝法の看畠を経験して次のようなことを感じた｡

1. 外科的処箆に不慣れであった｡

1. 術前オ[)エンテ-ションが不充分であった｡

1. 抗結核剤を確実に服畑するよう,もっとわかり易く説明し納得させるべきだったO

今後再発予防に留志し社会役付という大きな課題が残されているが,この症例を参考に史に精

進し忍者が安心して冶旅をうけられるように努力したいと思 うo
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