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【口 は じ め に

以前は、先天性心痴患の中で も7ア ロー四徴症や高度の肺高血圧症を伴った患者の多くは、外

来にて、経過を管理されてお りましたが、医字の進歩と共に、 これら重症度の高い疾患について

も、積極的に根治手術が施行されるようになりまし編 当科でも、術後、特に呼吸管理、輸液管

理等、密度の高い医療看護を多く経験するようになり霊した。今回、一ケ月以上にわたる集中看

護を経験し、看護上の問題点だけでなく、新たκ、病棟全体の管理まで問題が波及してきている

ことを感 じ、この症例を通 じて、問題を明らかにし、現状 と私たちの取組みをここに発表 させて

い充だきます。.

【11コ 患 者 紹 介

氏 名 ○島0雄11才

疾 患 名7ア ロー四徴症

現 病 歴 生後まもなく先天性心疾患指摘され、外来にて経過観察、S46年6月28日 、姑

息的にB■alock手 術をうけ、今回根治手術の為s50年11月12日 入院 とな

るo

現 症 顔 面 、 ロ 鳳 四肢 末 端の テ ァ ノー ゼ、 動 甑 大鼓 嬢 状 指、 運 動 時息切 れ。

手術 月 日s50年12月8日

術式 フ ァ ロー 根 治 手術

低 体 温麻 酔、 人 工 心肺 併 用。

【皿 】 看 護 経 過 ＼

お手 元 の プ リン トを ご らん くださ い。 患 児は12月8日 に手 術 を行 ない、ICUに 収容 され、

↑0日 に帰 室 して い ます がrこ こで は帰 室 時 よ りs51年1月10日 までの 経 過 を取 り上 げ ま し

た。 術 後 よ り意 識 消失 まで の間 を回復 期、 意 識消失 の時 点 よ り血 圧 変 動 期 を経 て、 血 圧 の 調 節が

容 易 となる までの 間 を増悪 期、 以 後血 圧 そ の 他の 状 態が 、 比較 的安 定 して い る問 を慢 性 期 と して

分 類 し、 そ れ ぞれ の時 期 の 状態 、看 護計 画 と実 際 を表 に ま とめ てみ ま した。

呼 吸は 初 め ベ ネ ッ トレス ピレー ター に よ り調 節 してい たが、 状 態 に応 じて酸 素 テ ン トに変 え た。

気 管内 チ ュー ブが挿 入 され て お り、 気道 分 泌 が 多 く吸 引 が頻 回 に必 要 とされ た。 無 気肺 予防 のた

め、呼 吸音 の聴 取 に よ り、 雑音 の 有無 を確 認 し、 喀疫 排 出 を 促す た め、 体位 交 換 、 タ ッピン グ等

を適宜 に行 った。 吸 引 に際 しては、 感染 予 防 の た め、 手 洗 い、 吸引 テ チー プの 清潔 に心 が け た。
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Ⅲ 看 護 経 過

経過 回 復 期 増 悪 期 慢 性

期症 意訣明瞭 意識消失 全身けいれん頻発
意識不明自発呼吸なし- ...ダ ボ - ル 6 号 自発呼吸をL- - 気管切開

自発呼吸をし釈看護 挿入 (鼻睦 )ー カフ付チ一.

Tプ ･..-気管切開血圧測定不能.-...動脈
圧モニ8- カフ付チr一ブ血圧下降(BD40- )

tニ 挿入 私服圧モニタ｣で末棺

循環不良 血管確保困難 上る血圧測定脈拍

数減少 paBemakor作軌 血管確保困難(6.9mA Rate 10

0回)EK8上に期外収縮頻回 創及び胸骨離開計画
創及び胸骨離開発熱 (40℃以上 頻回) . 腹部膨満

(9ベネットVスビレークー使用 ㊨ (参 同 様 ① と① 性交互機械の管理 :ネフライザーの水の補充蒸留水の補充､陽圧呼吸の管理ジ†バラの水の処理(多呼吸の観察呼吸数かエび性状､呼吸音聴取㊥ 気動確保気動吸引､体位変換､ayピンク (9 02テントVC収容02テン トの管理 :テント内の温度､湿度の観察及び調節蒸留水の補充､シーツ交換@ 気道確保気管切管施行気動吸引､気管内チ一一ブのカフ管理気管内

チ一一ブの位置管理両肺の拡張状態の観察呼吸音の聴取 (

む◎ 同様(9血圧測定､ cvp判定 ① 動脈圧モニ9-の管

理 ① 同様末暗状態の観察(チ7ノー七､ -J{1)ンに上る洗浄､活栓部冷感､浮腫 ) 分の清潔カテーテル挿入部位の安静保拷 (抑制帯､砂の9の使用 )未輪循環状態の観察 (チアノーゼ､冷感､浮瞳 )② 同様㊤ p880maherの管理導線の管理 :辞創膏固定paSOmakOr本体の固定脈拍や観察③ 水分出納管理補液の管理 :ドパキンの調節輸液量の測定及び調節



経過 回 復 期 ー 増 悪 期 ･慢

性 期5.①気道感染の予防 ①③④同様 ①(
歎萱)◎ 同様感 体位変換 気道吸引

②尿路感染の予防染 吸引勝の手洗い.吸引チユ

勝耽洗浄 (2回AByー守 -ブの清

潔 定期的パルンカテーテルの防 ②尿路感染の予防③創の感染予防無

菌的操作(む室内の整理圭頓 交換4.①体位

変換 ①は創離開のため中止 ①②③④ 同様祷創千防 (卦円坐､枕.スポンジの使用(卦マッサージ④清潔保

持 清拭 (特に排便后 )ベ ット上の整頓 ②⑳㊨同様5.検査ヽaの介助 (むガ-ゼ交換の介助②血液ガス分析､Ⅹ-pポータブル､採血a:どの介助

吃(参 同様③新派切開の介助 (

頻回 ) (訣至X参 同様③前沢切開の介助 気管切開の介助循第両では､昇圧剤

の ドーパミンにたよらなくては血圧を維持できない状態であ り.最少隈のドーパミンで血圧を

維持してい く ことを目標 としたC水分出納量のチェ,クは1時間の輸液亀経口摂取量 尿量及び浮

膝に注意 したO頻回のラシ,クス使用のため､電解質のアン:{ランスが生 じ.その対処とし

て経管栄養を開始したが.腸管麻痔のために腹満出現 排ガス排便がなく､メンク湿布等により改

善に努めたO又血管確保が困難で5日に1度紘静脈切開を行 う時もあ り.専

属看護婦ひとf)では処置が多いため､他の看護婦の応援を必要とした.静創予防のため体位交換を頻回に行 ったが､創及

び胸骨離開に上り安削 :必要となり.円坐.タオル等で予防に努めた｡以上の一般状鼠

その他の看護処鼠 検査介助亀 チェ,クを50分から1時間毎に行うと伴に時間処置にも追われる毎 日で一時も

ベットサイ ドを離れ られないこともあった｡Ⅳ 問 題 点

及 び対 策問題点 1. 24時間のべ,ドサイトケ7-が必要である｡1)特に

夜間ひとりの看護婦で他の患者を受け持つため.看護が充分にできない｡2)看護処置が複雑であるため､各勤務の申し送 りvc時間がかか り業務の進行に

支障をきたす｡5)夜勤の人数を増すため､外来-の応援が出来ない｡

問題点2.一般病室では管理しにくい｡1) 使用枝械器



2)家族が同室しているC

5) 設備が充分でないC

問題点5 個室の回転がおもうエうVCいかないc

1) 他に術後.個室を必要とITる患者がいても十分VC利用できな-JIB

問題点 1の対策

日けこつレヽて紘

a)必要に 応 じて 5人夜勤を組む｡

b) 手術日VC早出をつ くる. (時間は適宜患者.勤務者との状態VC応じて変更した｡ )

(2)につレヽては

a) チェ,ク リス トの活用

I))専属看護婦を配置しぺ ,ドサイ ドVCて 1対 1の申し送 りをする｡

(3)VCつレヽては

a) Ⅹ蔽検査等の数を少なくして もらうようVC働 きかけるO ･R
而 iiil ･ --i

≡ 〒 葺 き 〒 ‡

ヲ■-

'二 ･､- ... 二
･･ =●■ ･ ･･

t

問題点2の対策

1)､5)について仏 前の図をとらん下さい｡ これは個室全体の配置を図にしたものです｡ベネ

ネ 'トレスピレーターと酸素テン ト紘一患者の状態に上り､早急な取 り替えが必要なため､使用

可能な状態で設鮭しておいた｡気管カニューレが挿入されている為､気道吸引時の洗浄液.手洗

いを準備 したO故急 トレイ.薬品等も常備 し､ EKOに上る24時陶の監視も行なわれたo これ

ら札 室内に常時設置しておいたO この中で患者の状態のチェ,ク､看護を行っていたO狭いな

がらも.円滑に看護処置ができる様に配慮 し､常に整理整頓.清潔に心がけた0

2) につレヽては

a) 医師と家族との調租 協刀をにかる｡

I)) 空室のある場合は.家族をそこで休ませる.
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問題点 5の対策

1)vcつtハては

a) 他の患者には事情を説明し協力を得た.

I)) 大部屋で酸素テントを使用する時帆 酸素テントの位置を入口に置き､他の患者への影響を

少しでも少なくするように努めた｡

Ⅴ 評価 , 考察

複雑な状態にある患者の把握､看護処置の手風 及び実施にあたり､ベッドサイドにおける申

し送 りは.効果的でした.しかし､スタッフ全員が､患者の状態を把握できず.新たを問題提起､

看讃計画の検討等のカンファレンスをもてないという問題が生じてきたため.深夜からEI勃-の

申し送 りだけは､全員できくようLK:努めました｡又短期間に症状が変化しやすい患者の観察.記

録についてはtチェックリス トの活用により.患者の状態､経過の把握がLやすかった｡

5人夜勤は､ふた りで他の患者を受け持ち､ひとりが集中看護を行 うことができたため､看護

婦ひとりひとりの仕事分担が蜜威され.心身に与えられる負担も老減されたOさらに患者への看

護も平均に行きわたるようになったOしかし､日勤で托.勤務者が少なくなる為､仕事の煩雑さ

が 目立ち､患者への酉己慮が行き届かない等の問題が生じました｡この症例の他にも集中看護が必

要度患者や術後患者などがお り､ふた り夜勤では困難な状態である.

外来-の応援が出来ない為.外来看護婦､の負担が大きくなってしまったが､Ⅹ緑検査等の数

を少なくする事を受け入れてもらうことができ､幾分登城されたO晩 外来は外来として､普段

でも病棟からの応援が長くてもや っていける状態であれば､ この問題は起きなかったのではない

かと痛感する｡

病室内を整理整頓することにより､多少は看護処置を行い易くすることが出来たが､緊急時や

処置の介助の時などや りにくく､一般病室での集中治療看護は無理があるO

また同室の家族の協力が得られる面もあったが､患者の観察事項や処置について.医師､看護

婦ともにお互いに検討 しにくい面もあったo

lI 終 わ り に

厳 しLへ看護体制の中で勤務者が､病棟全体の患者の状態に応じて問題意識をもちながら積性的

に三交替表と取 り組む姿勢とチームワークにより､ この難蘭を乗 り越えることが出来たのだと思

いますo この症例を通じて多くの問題点に遭遇 しましたCその中で特(･'C病室及び外来の看讃婦に

与えられる負担が.心身共に大きいことがあげ られます｡この対等として ①手術件数の調整

②病棟看護婦の増員 ③ ZcTJの滞在期間の延長等が考えられますが､現実においては筒､解決

しがたい問題として残されてお りますC私たちが 日々行っている看護の姿勢及び看護業務の分担

とその内容等の検討により.これら残された問題について何等かの解決策が得られるのではない

かと､今後 もとりくんでゆきたいと思いますO最後にこの間題を共に考えて戴けた ら幸いです.

-LilJ




