
留置管の長 さと固定の工夫
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T は じ め に

当泌尿器科では､膳朕腰痛 ･前立腺肥大症など､その疾患の特殊性から､1年を通じて､約70

啄ちかくの患者が､ネラトン及びJl'ックカテーテルを留置しているo (グラフ参照 )

そして､これらのカテーテルに留置管を接続し､ベットサイドの-､ルンバックに､富民する方法

をとってV､る.

しかし夜がら､この留置管の長さ､あるいは固定位置により､時として流出の不良をきたし､

また､直接カテーテルに重量がかかり､皮膚固定のゆるみや､自然抜去の原因となっていると思

われる｡

そこで､留置管の長さと､固定法の改善により､このよう夜間遍が､少なからず解決されるので

はをV,かと考えた.

皿 問 題 提 起

現 状 問 題 点

留置管の長さは､手を重 く広げた長さ

としている｡

(110-120C7h)

固定は､ ドレーンキーJl'-を用いたり

シーツ ･さくに､直接粋創菅 ･安全ビ

yで固定 している｡

患者がベットを細れる時､はずした留

置管の接続部は､患者個々に渡 してあ

る｡アルコールガーゼ入りの袋に保管

し､それをシーツと横シーツ0)間､あ

るいはマットの下にはさんでいるO

留置管が長すぎ､たるみがちである｡また､たるむ

ことにより､流れが悪 くなり､テネスムス ･尿もれ

の原因のひとつになっている.

固定の不良から､カテーテルに直接重量がかかり､

抜けたり､皮TEi固定のゆるみの原因ともなる｡

固定が不安定なため､留置管の先が､-ルンバック

に深 くはいりす ぎ､尿につかってしまうことがあるO

鮮創膏固定では､体動時の敵通性が全 く覆い｡
ドレーンキーパーでは､固定が下すぎ､動 くので不

安定である｡

安全 ピンは､比戟的融通性もあり良いのたが､シー

ツ交換の時､取 りはずしが大変である｡

留置管を､マットの下や横シーツにはさむため､シ

ーツ交換の折など､床に落として不潔にしてしまう

ことが､度々あり､シーツ交換もしにくho

以上のような､現状と問題点の解決策として､

A)留置管の長さを決める目やすを明確にする｡

a)留置管の固定法を=天 したい.

とい う2つの課題があがってきた0
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Ⅲ 考 案 と 実 際

A)留置管の長さについて

まず､留置管の長さを決める打あたり､尿管皮Hj'移値と､尿道留置の2つを考えることにし

た｡

【両側尿管皮bl移植をしているL!さんの場合コ

Mさんに必要な留置管の長さを知るために

ネラトン接続部から､
ベットの端までの長さ

十

マットの高さ

Mさんの場合50czh 18cm

ゆ と り

十 [夏 空 ト

5cm

】y壬さんに必要な留置管の長さ

ベ ットわくから､- ル ン
J<ック入口までの長 さ

1DE7D

という計算の仕方をしてみた｡

ゆとりとは､ベットの中央に仰臥している姿勢から､側臥位をとった時に必要な長さとし､図皿

の赤線で示すものが､Mさんの留置管の長さ､という考え方をした｡すると､L4さんに必要な留

置管の長 さは､11Dcmということに夜t)､今まで使っていたものと変わらず､長 く､たるみ､

この考え方ではだめなことがわかった｡
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次に図mのような老え方をしてみたが
､
患者 は

､
限られた巾のベット上で､
側臥位をとるので

I
あるから
､
図Ⅳのように
､

ベットの中心で､
側臥位をとるものとして考えても良いのではないか

と思ったo
そこで､
Mさんに必要な留置管の長 さは

､
92cmという結果が出た.92cm

の留置管

をつけた

L4さんからは､J鑑良い長さだ､という答えをもらうことができた.そこで､Ⅳの考え方をもとに､次の段階として､留置管の

長さを統一することを考えたo入院患者の協力を得て､何名かの腰巾の平均を出し､留置管の長 さを

計算し､統一された尿管皮'lEj'移植の場合の留置管は､94cmという結果が出た｡ (

図Ⅴ参照 )【尿道にカテーテルが留置されている場合 コ 尿道にカテ-テルが留置されている

場合､尿管皮膚移植の場合と異なり､

坐位､あるV'は側臥位をとっても､カテーテルの位置はほとんど変わらないため√くットの最

も上-よった時､最 も下-よった時の､上下のゆるみを考え



がな く､ カテーテルをひっぼられるような不安がある､ との意見が出された｡そこでカンフITt/

ンスをもち､ この問題を提起したところ､尿管皮膚移植 も､尿道留置の場合も､すべて94mIの

留置管を使用 してみることになった｡

B)留置管の固定法について

まず､固定の条件について考えてみた｡

(1)留置管にゆるみを持 たせて､鼠定することができるo

(2) 固定用具の取りはずしが簡単｡

(.1) 寝起 きの邪まに夜ら夜い.

(4) 耐久性がある｡

(5) 取 りはずした接続管など収納できる｡

以上の J:う夜条件を考慮して､カン77レンスを持った結果､伸縮性のあるスピード包帯に､

マジックテープをつけた固定用具が､案 として出された｡そこで､この固定用具を､尿管皮膚移

植の患者に実際使用してみたところ､次のようた意見が出された｡

意 見 ◎ 患 者 △ ナース 改 善 案

◎マジックテープの位置がベットの内側すぎて､留置管 ･マジックテープをベットの端

へもが腹部のあたりでたるみ､邪まであるo つ

てゆく○◎つなぎ目がベッ トの中心に くるが､特に気にならなか ･つなぎ日をベットの

端-もつてい-たo つた方が良

いのではないかo△伸縮性に関しては､留置管が短 く在ったため､必要性 ･布地を変えても良いのではないかo･どこか-､何らかの方法で固定すを感じないo△固定用具自体がベットに固

定されていをいため､患者のみ作につれて､ずれたりね

じれたりしてしまう. る○◎はず した留置管の先を､横シーツ､あるいは､マ

ット ･ポケットは必要であるoの下にはさみこ

む時､浅 くはさむと抜け落ち､深 くはさむと､いざとりつけるという時に肖

るo従ってボケツトは大変便利であるohJlの改善案を結合して､次のようをものを作

った｡まず､布地は伸縮性が必要なhとい うことから､厚手の布地を偉い､つなぎ目がベットの

端- くるようにし､マジックテープもベットの端-もってきたOまた､シーツ交換の際､取 りは

ずした固定用具が､邪まにならないようにするために､-JL,ンバックと一緒/jCつ りさけておける

よう､かけひもをつけてみた｡そして､ベットに固定されず､ずれるということから

､マットの下-はさみこむ部分をつけてみたoこの国定用具を使用するにあた り､尿管皮肩移植ばかりでなく､尿道留置の場合､あるい

は､術後



雷是抜 出された

スピー ド包帯を

使用している′

警菅警荒-% 定用具



Ⅳ 結果と考察

94(初の留置管及び固定用具を､約2ケ月ほど使悶してみたo

前にも簡単に述べているが､留置管が短くなったということか ら､問題としてあがっていた､た

るみとか､重量がかかるという問題はほほ解決され､しかも､留置管に合わせて､固定用具を使

用したことから､より効果があがったように思 うoその尚定用具については､術後の何衣 ものネ

ラトンや､ ドレーンが留置されている患者を含め､すべての留置患者に使用してみたが､砕創菅

では融通性か全 くな く､ ドレーン卓-ノ｣ では､止める位置が下すぎるし､ほとんど固定が効か

ないとい う問題を､解決することができた｡また､何茶 もの留置管を､1ヶ所にまとめておける

ことか ら､看護上の操作もしやす くなった.ポケットをつけたことは､看護者よりも､むしろ患

者に好評で､留置管を､マットや横シーツER:はさんでいる姿を見かけ夜 くなったO

ニネスムス ･尿もれに除ルては､ 原因のひとつをとり除いただけにとどせり､今後の泌尿器にお

ける最 も大きな問責として残っているo今回､留置管については､その材質､太さなどには触れ

なかったが､これについても､今後の課題としていきたい｡
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