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Ⅰ はじめに

小児外科領域では,鎖虻,ヒルシュスプルング病などで一時的にス トーマを造設する症例が多い｡

そして,小児ストーマケアの特散としては,体動が活発なため促が漏れやすい,横行結腸ストーマ

が多く水様便のためスキントラブルを起こしやすい,新生児専用のストーマ製品が少ない,などが

ある｡

今回,私達は当病棟での過去6年間の小児ストーマケアを振 り返り,スキントラブルについて検

討し,その結果をもとに今後に生かすための小児ストーマケアマニュアルを作成したので,ここに

報告する｡

Ⅱ 研究方法

① 昭和59年から平成元年までの小児ストーマ造設患者の入院カルテ,看護記録よりストーマケア

の方法,スキントラブ ルの発生状況,使用製品を調べ検討する｡

② (丑の結果をもとに,ケースにあったストーマケアができるように看護マニュアルを作成する｡

Ⅲ 研究結果

表 1 過去6年間のストーマ造設患児のスキンケア

横行結腸人工肛門 患 児 病 名 皮膚保護剤使絹 使 用 物 品 スキントラブル

S.U 高 位 鎖 虻 な し T+R+N ビ ラ ン

A.B 高 位 鎖 駐二 な し T+R+N ビ ラ ン

Y.冗 高 位 鎖 旺 術後2日目 T+R+N ビ ラ ン

Y.S 高 ~位 鎖 虹 な し T+良 ビ ラ ン

Y.N 給 排 壮 ~睦 異 常 な し E+R 発 赤

M.M 総 排 他 駐 異 常 術後3日日 C+S+K ビ ラ ン

Y.K 中 間 位 鎖 虻 術後16日日 T+R+D ビ ラ ン

K.Y 中 間 位 鎖 旺 術後4日目 T+R ビ ラ ン

Y.H ヒルシュスプルング病 術後2日日 T+R 発 赤

Y.0 先 天 性 結 腸 狭 窄 な し W+T+氏 ビ ラ ン
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横行結腸人工虹門 S.Y 中 .同 位 鎖 虹 術後2日目 T+R+G+KT+氏+M ビ ラ ン

S.A 中 間 位 鎖 旺 術後2日日 B+S 水 泡 1ケ

H.Y 中 間 ._位 鎖 旺 術後7日日 C+MT+RT+R+N ろう孔形成

回腸痩 M.T 破裂性瞭帯ヘルニアヒルシ~エスプルング病 術後1カBp W+T+R ビ ラ ン

T:トラジロー)I,軟膏 R:リント布 N:ナプキン E:エキザルべ軟膏

C:コンフィール S:採尿パック K:キャッチャーU D:デブリ散

W:綿帽子 B:バイオブラスト M:メリーズQ G:メンポーガーゼ

表1より

1)調査対象16例の全例に発赤及びピランのスキントラブルが発生していた｡

2)使用物品については, トラジロール軟膏,リント布の ｢T+R｣が基本となり,それに生理用

ナプキンを併用した ｢T+R+N｣の例が多かった｡

3)最近の症例には,コンフィールと採尿バックの ｢C+S｣バイオブラストと採尿パックの ｢B

+S｣など皮膚保護剤と採尿バックの組み合わせが基本となってきている｡

4)皮膚保護剤の使用開始期日は,術後2日日から1カ月日と幅があった｡

Ⅳ 考 察

･従来の小児ストーマケアは,軟膏療法といわれる ｢トラジロール軟膏+リント布+生理用ナプキ

ン｣の組み合せが主流であった｡しかし,この方法では,水様便が額回である小児の場合,スト

ーマ周囲への便の汚染を防ぐことは薙しく,母親にとっても額回なバット交換は大変であった｡

看護者側も母親から生理用ナプキンのかわりに,吸収性が高く,便漏れの少ないメリーズQとい

う紙オムツを使用するという情報を得たり,キャッチャーUという高分子吸収体を使用するなど

工夫してきた｡製品の限られた新生児のストーマケアに対して試行錯誤の状態であった｡

･皮膚保護剤の貼用開始は,より早期にすることが望ましい｡しかし,術後ストーマと創部が近い

新生児の場合,創部の清潔を保つためすぐには貼用はしないという治療方針もあり,術後一週間

程で皮膚に発赤を生じてしまう事があった｡結果より,皮膚保護剤の貼用開始時期に幅があるの

は,スキントラブルが発生してから使い始めたためであったと考える｡

･最近の皮膚保護剤の中で,バイオブラストという製品がある.これは大きさが6cznX6cmで新生
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児のストーマにちょうどよく故いやすい｡これを術後2日日の胎便の排壮前に採尿パックと組み

合わせて貼用する方法を現在行っている｡以前は,スキントラブルが発生した場合,皮膚保護剤

が貼 りにくい事から,すぐに軟膏療法に変更するなど,ケアをしていく上での迷いがあった｡し

かし,学会などへの参加により, トラブ ル時も大きめにカットした皮膚保護剤を便により漏れる

まで貼 り続ける方法を知り,行ってみたところ発赤が改善した｡現在,皮膚保護剤の使用を主託

としてケアを行っている｡

以上の検討結果を基に ｢スキントラブルの予防｣を看護目標とし,小児の特殊性を踏まえた術後ケ

アの一般的な流れと,スキントラブル時のケアの方法を中心に看護マニュアルを作成した｡(資料

参照)

ポイントとして

① 術後1日または2日日の,伍の排壮前に皮膚保護剤を貼用する｡

② ｢皮膚保護剤+採尿パック｣の使用を基本とする｡

③ 休浴は毎日行い,皮膚保護剤交換時は,特に周囲の保活,乾燥に努める｡

① ストーマ周囲の皮膚に発赤を生じた場合,発赤部位より外側1.5cDl程大きめにカットした皮

膚保護剤を貼 り,剥がれるまで交換しない｡

⑤ ピラン状態がひどく,皮膚保護剤の飴用が出来ないときには,rトラジロール軟膏+リント

布+キャッチャーU入りのメリーズQ｣といった方法も取り入れる｡

◎ 水様便が続くときには,採尿パック内にキャッチャーUの切片を入れ,ス トーマ周囲-の逆

流を防ぐ｡

Ⅴ まとめ

過去6年間の小児ストーマケアを検討し,今後に生かすための看護マニュアルを作成してみた｡

患者のほとんどは,入院後30日程で退院を迎える｡その後根治術までのまでの期間,家庭でのスト

ーマケアを行なうのは母親が中心であるO退院までに,自信を持ってストーマケアが行えるよう指

導すること, トラブル時の対応の仕方など説明しておくことが重要である｡

今後はこの小児ストーマケアのマニュアルを改善しながら ｢スキントラブル予防｣を目標に看護

を行っていきたい｡
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資料 1

小児ストーマケアマニュアル

経 過 ス ト ー マ ケ ア 備 考

術 前ope当日ope後1日2日ope後7日 ス トーマの乾燥を防ぐため,ope重より ｢オリー 救急処置として,緊急にス トマが造設されるため両親への神的援助が必要クペース収容

ブガーゼ+ガーゼ保護｣で帰室する○

○ス トーマの色調,形状の観察 Dr.より父親及び家族への

○ケアを行なう時,創への汚染がない棟注意するo ンテラ母親面会ス トーマ造設に対 してシヨツを受けないよう援助する初日はス トーマを見せずに抱てもらうだけにする等初めは,晴乳,オムツカウン

皮 保護]+ガーゼ
○便の排椎に合わせ,皮膚保護剤を早期に貼用する

○便の回数が第回で水様や,泥状になりやすいため

皮膚保護剤+採尿パック

ス トーマ周囲,創の抜糸 (確認)母親付添い開始

必要物品の トイレの準備

◎皮膚保護剤 .ガーゼ ◎クレンジング剤 等育児指導より進める

◎採尿バック .はさみ .ストーマ型耗

･輪ゴム .マジック .ペクチンオフ

･検尿コップ = ウヾダー .ペースト

※)⑳はENTの時購入してもらう

育児指導を行いながらストーマケアへの導入をは

かつていく

･初 日はストーマの管理は看護婦が行う

･パウチのガス抜き,優の排除の仕方より始める
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(ポイント)

ストーマ周囲の清潔

･温湯に湿らせたガーゼに石けんを付け,ストーマ周囲を洗って促を除去した後,

温湯で清拭きする｡

･皮膚保護剤が皮膚に残っている場合は,専用のクレンザーを使用してみる (ペ

クチンオフ)

皮膚保護剤の貼用

･カットした内孔の縁でストーマを傷つけないように,指腹で縁をなでてなめら

かにする｡

･保護剤をあたため柔らかくし,接着力を高めようとすることや,素早く皮膚を

乾燥させる時にはドライヤーを使用する｡

パウチの貼用

･促の流出方向を考慮する｡

臥 位

電ii選

//C/I/7/

il空戦

立 位

ノ/レ＼ ㌔

＼ 葺′ヽ

退院指導

･パウチや輪ゴムが皮膚に接触することにより,皮膚炎をおこすことがあるので,

ガーゼを間に一枚はさむ｡

パウチの交換

･消化器ストーマで水様便ならば3-4日,有形促であっても5日以上は,パウ

チを貼 り続けない方がよい｡皮膚保護剤の溶解の程度に応じて漏れる前に早め

に交換する｡

･休浴時には,パウチを貼ったまま行なうのが原則であるが,休浴後に剥がれや

すいこともあるので,観察もかねて交換することもよい｡

･皮膚保護剤等,必要物品の購入の仕方を説明する｡

上棟器械店 TEL58-1711

中嶋尚誠堂 TEL32-6180

･根治術までの期間,児の成長に合わせて製品をかえていくことを説明する｡(外

来受診時指導)
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トラブル時のケア

1.ストーマ周囲が発赤,ピラン状態になってしまった時

･発赤部位より外側1.5皿大きめに切った皮膚保護剤を貼用する｡

交換は毎日でなく,剥がれるまで様子を見る｡

･ピラン状態がひどく,皮膚保護剤の粘着が悪い時には,｢トラジロール軟膏+リント布+キャ

ッチャーU入りのメリーズQ｣の方法もある｡

レジフレックスを腹帯がわりにすると,ずれを防止できる｡

2.陥没または,スキンレベ)I,のストーマで皮膚保護剤がういてしまう時

･ストーマの周囲にペーストを塗り,皮膚保護剤を貼用する｡

この際,ペーストは乾くのを待ってかうにする.

3.水様便が続くとき

･｢皮膚保護剤+採尿パック｣の方法にて採尿パック内に,lcmXIcnに切ったキャッチャーU

を2-3枚入れておき,吸収させる｡

便の排除は頻回に行い,皮膚保護剤周囲-逆流しているようであれば,皮膚保護剤の交換をお

こなう｡

4.旺門周囲のピラン

原疾患の治療を終えた後,一時的ストーマを閉じると,次は優性の不良や頻回な排便のため,

虹門周囲の皮膚障害を生じる｡

1.オムツ交換時,局部洗浄｡

2.アズノ-ル軟膏にパウダーを混ぜたものを塗布する｡

3.毎日の休浴や排便後の坐浴を行う｡
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小児 ス トーマ ケ ア用 品

製 品 名 特 徴 会 社 名 コ ス ト

バイオトロールバイオブラストコロブラスト採尿パックアメジスト娼包ガーゼ 混合系(6×6cm)カルボキシメチルセルロース系高分子吸収体 マンソン東京衛材コロブラスト㈱大衡㈱ 10枚 150円120枚3500円

メリーズQリント布(ネル)キャッチャーUトラジロール軟膏Aアズノール軟膏ユキザルベ軟膏 花王㈱黒於コーポレ 54枚1800円30m 800円120枚3500円

(ポリアクリル酸ソーダ+天然パルプ)蛋白分解酵素阻害剤･トラジロール軟膏･親水ワセリン･ホウ酸亜鉛化軟膏･強力レスクミンコーチゾンコ-ワ軟膏炎症性皮膚疾患治療剤･ジメチルイソプロピルアズレン皮膚疾患治療剤･混合死菌浮遊液L ;i.墓室憲 'を:≡ -:/ヨンマルホ㈱
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