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〔Ⅰ〕は じ め に
輸血にょる血清肝炎の発生は､今日医最上大 きな問題としてその対策が重要視されている｡本

症例は多発性関節 T)ウマテによる轟売発的アミロイドージスの胎盤0)ため､輸血､フーラヌマネー ト

等を主体とする薬物療法により匝復に同い退院も間近かになった時､血清肝炎を併発したO発熱

発症の出現､つづいて昏睡状態となったC種々の治療にも効果は得られず､家族はもちろん医猿

者個も不安と焦操の日を過ごした｡最後の方法として､交換輸血にふみきった｡その結果､意識

回復し･黄症の壁減､肝扱能も生首となり一命をとりとめることができたOこQ堰 例を通し､血

清肝炎の劇症期における看護､そして感染について多くのことを学んだ.皆様6)いささかな参考

になればとここに党葬いたしますO

〔Ⅱ〕症 例 紹 介

恩者○沢○○江 46才 天と子供2人の4人家族｡

昭和56年関節 リウマチと診断.48年 49年と2回I･{わたり両蔭関節人=出節置換術施行050

年低蛋白血症 (総血清蛋白4.67h5/dCJ貧血 (赤血球200万台､血色素50%)下痢があり､

50年 5月25日入院.諸険査の結果､多発性関節 リウマチによるアミロイドージスと診断.50

年 5月24日から51年 4月6日まで､輸血2800me.フ~ラスマネー ト24.8007乃e施行O総

血清蛋白657･,Ly/de､赤血球550万以上､血色素70%台と､貧血も改善し､自覚症状も消失

した｡51年4月20突然58oCの発熱､噴気､喧吐が出現.4月50日肝飯能険査の結果､cl

oT2585単位､Q壬･T1969単位と高値を示し､血清肝炎と診断05月5日吐血5507nEあり､

黄圭由曽虫し5月4日昏睡状態となった.

〔m〕 看 護

A 期 間 昭和51年 5月4日～5月24日劇症払

B 看護目標

Q) 交換輸血により意識回復と肝較能の改善を図り､社会復帰へ向けてQ)援助に心がけるo

(む 血清肝炎Q)他者-の感染を防ぐo
C 開放点

1. 肝症状に伴なう症状があるO

(11 意識障害がある.

(2)痘轡がある.
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(31 出血傾向がある｡

(4) 精神障筈がある｡

(5) そ の 他

2.集中治安 特に交換輸血の実施.

5.血清肝炎のため他者-の感染の危険がある｡

D 対策と実施

1. (1) 意識陣等がある｡

G) 愚者の生命救助と安全を選るO

肩枕を入れ､エ7ウェイを挿入しロメ匡円､咽頭部の分泌物を吸引､顔を横に向け気道を確保し

た｡そしてベ ッドサイドに柵をつけ転落予防し､沈下性肺炎､毎創予防のため2時間各に体位

交換を行ったOまた尖足予防にシーネを当て､関節の硬箱予防と､足関節の運動を行い､シー

ネは2時間各に巻きかえたOその結果､唇副は発赤程匿に止まり､尖足､的節の硬綿は起きな

かったo

a) 皮膚および結膜の清潔を図る.

o口在と枯院の清潔

エアウエイ挿入中は､口濫円6)乾燥がはなはだしく､招絹子にて微温湯で清拭後､口隆円春物

を吸引し欄砂グリセリンを朝夕2回塗布したoエアウエイ除去後は口渥円の荒れがあD､ガー

ゼを指に巻きつけ微温湯で清拭後､ディスバコーワ軟膏を1日1回塗布した｡その結果､5日

間で口腔円0)荒れは冶癒した.限瞭周囲は 2%瑚酷水で1日1回構成したO鼻溢粘膜はテラマ

イシン軟膏を塗布し鼻出血0)予防をしたo

o全身の清潔

発汗が多 く皮相の清潔が保ちにくいために毎 日0.02%ヒビテン水溶液で全身清拭を行ったO

陰部は膳耽洗浄時観察をかね0.02%ヒビテン水溶液で清拭をしたO

(勤 症状の観察

頻回q)バイタルサインq)チェックと意識程度に注意し､医師-a)報告を密に､もれ夜く喜改 し

た.第 1回目Q)交換輸血中に吸引すると､顔を横に向けるような動作と､まはたきがわずかに

み られた05回目o)交換輸血後､24時間で完全に意識が回復し疫っ-!･もをくなった.即N28

lRg/deと下降したために02吸入を中止､エアウエイを除去し安楽な体位をとらせたO
④ 救急時にそなえ薬品､物品の用意o

ステロイド剤､昇圧剤､降圧剤､強心剤､利尿剤､銭静剤､昏睡殆溌剤｡

Bafj器､舌圧子､舌甜子.ェアウェイ､′(ブーバック､吸引器､ 02吸入一式o

(2)趣き聾がある.=

Q) 症状の観察

痩埠J)程度､時制､性状を観察した｡

顔面特にロ周囲や限険周囲から始ま9､上肢全身にかよぷ尚代性癖,碧で､ほとんど10から
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20秒程匿のもq)であった｡

◎ 合併症の予防

浸衣を楽にするために､横シーツの上にバスタオルを敷き､着物は上からかかったoそして口

腔円咽頭郡の分泌物による合併症の発生を防 ぐため頻回に吸引したO

③ 痘唾の誘発をさける

病室を暗 くし､病室に入る者は近親者 1人に限定し静かな藁境を整えた.特に血圧軌定q)ため

に直撃が誘発されやすいので､必要以外は他Q)一般状態で判断するようにした｡

5) 出血傾向がある｡

Q) 坂城的物理的止血を図るO

鼻出血があり､鼻根郡に氷を法と鼻翼軟骨を圧迫したが効果がなく､ボスミンクンボンを行っ

た｡

檀) 出血の予防とショ-/ク状態の発見に努めるo

交換輸血時へ.く1)ン等の抗凝固斉が 多量に使われたため､出血が予想される腹部頭部の症牧に

注意し一般状態の観察を充分行った.

4) 精神障害がある｡

7日日の昏睡後､コルサコフ症候群 (健忘症候群 )が残ったため､記銘力テス トを行ったり､

同じ質問を繰 り返して､積極的に話しかけ忘れていることを思い出させるよう努めた0

4) その他

a) 陽円使停滞による7ンモ-7発生o吸収を防 ぐためモニ7ック100mBを注腸し､便通の調

整を図った｡

◎ 尿失禁の為に留置カテーテルを挿入し尿路感染の予防にて 1日1回生食5007n玖 グンクミ

y40m15で膜朕洗浄した｡

㊥ 持続点滴に耐えうるよ)に翼状針を使った｡

2. 集中治療 特に交換翰血の実施O (第2日目を対象 )

o操作 (第2回目を対象としたo )

右正中静脈を切開し輸血施行｡左大腿動脈より脱皿､左手背静脈より点滴を同時に行った｡脱

血 1600nBを約 1時間O輸血はへバ1)ン皿 (血液200meに対L-バリン1mE)を用い 200

neを15-50分かけ約5時間で1600neを行った.また輸血4007ng毎に85%グルコン

酸カルシウム1A管注した｡

Q) 10分各バイタルサインQ)チェックをし言浪 したO幕に著変はなかったo

o交換輸血直前の状態

意識状態は､対光反射､旋毛反射あり､呼名に対し開眼する｡時VCうなずく等の反応はあるも

断続的であり全 く反応のない時もあった010秒程匿の全身に及ぶ間代性痘壁もあったo

o交換輸血中の状態

終了後 6時間で呼名に対しtl-イ"と明瞭に返答 あるQ)み0第5回目の交換輸血後24時胤で
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完全に意識は回復したO

負) 第1回 目の交換輸血開始までの操作に時間がか

かり､4℃の冷蔵庫に保管しておいた血液200

7neをそのまま輸血し一時的にショック状態におち

いったが､輸血セット､輸血注入郡周辺を温める

ことによ りショック状態が改善できたO この反省

から､2回5回日の交換輸血施行にあた り､あら

かじめウオーマ-コイルによって血液を57℃程

度IR:調節でき､副作用はおきなかった.

5. 血清肝炎のため他者への感染の危険がある.

o交換輸血時

@) 個室に転重させ､他-の感染を防ぐと共に操作

を容易にした｡

@) 術者､介助者 ともカウンテクニックを行い､デ

ィスポーサブルq)手袋､マスクを使用したo使用

後のガウンは 1%次亜塩素鮫液を撒布し､血液付

着郡は0.5%イルカサンI)P500で拭 き洗濯に

出した｡

伝) 患者には､穴布､掛布ともディスポーサブルを

5600520028002400/ 交 換 輸脱

血田

2000160〔)1200800400Imp

輸血

ロI量回
1 I2 i 5使用したO静脈切開セット中､使用したものとそうでない物とな区別し

､使用したものは､1%次亜塩素酸液に18時儲つけ中材に返却した｡長時間q)消毒のためメス4丁腐蝕し､使

用できなくなった｡④ 使用したガーゼ､ディスポーサブル類は､病室に用意しておいたビニール袋に入れ､密封後

汚物処理係-渡した｡⑤ 脱血後の血液は､使用後の点滴 ビンに直接注入 し密封 したまま輸血部に返却

したoo処理その他G) 入室時は､ガウン､マスクを付け､処置時は､ディスポーサ

ブルの手袋を使用 したo(む 注射器､採血はディスポー

サブルの注射器にした｡③ 傍脱洗浄 トレイは勉0)恩者CL)ものと区別し使用後､水洗いLD_括肝

炎恩署に使用したことを記し､申材で2回オー トクレー

ブ消毒をして もらった｡¢) 寝衣.シーツ類で､はをはだしく汚染された物は ビニール袋VE入れ

焼却に出し､他は 1%次亜塩素駿液にて消毒し

水洗い後洗濯に出したO⑤ 病室には 1%次亜塩素酸液o)手洗いを

置き1日1回交換したO㊥ 家族に対 して､病室の出入は､最小限にし入室時はマスクを使用させ

､出宝時は 1%次亜塩素駿液で手洗いをさせたOそして処置その他一切Or)行為は看護婦が行った0



⑦ 5ケ月後､看護婦､家族にEb抗原､肝扱能険査で異常の者はなかった｡

〔Ⅳ〕考 察

交換輸血法は､肝性昏睡q)治投として一役的に行われるようになったが､交換に必要な新鮮血

や冷凍血 が緊急かつ大量に必要とすることや､操作の手J-1E3を考え合わせて も問題は残る.が今

回のように期待通 りの結果が裾 られたことは幸福であった.また本症例は禁 良だったために問題

にしなかったが､食器類Q)消毒について も考えなければならか へ問題であろう. こ0)症例に遭遇

し､肝炎q)おそろしさを再確認すると同時に､最近問われてきた肝炎対策をふまえ､患者の管理

の仕方､医原従事者の自覚とともに徹底された感染予防o)道が早期に確立される必要を痛感した｡

〔V〕 か わ り に

この研究にあたり､透析宝､中材､輸血吉臥 薬剤部の方々に多大なると協刀とと教示いただ き

感識いたしますo

l表 劇症期の経過

昏


