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Ⅰ は じ め に

肺梗塞は､妃人科領域における術後合併症の中でもイレウス･肺炎などとともに最も重篤な症

状を示すものの一つであり.そのほとんどが死の転帰をとるという恐ろしい ものである. 日本で

の発生率は､欧米諸国に比べて低いといわれ､当科で扱った過去5年間の全開腹術約600朗中

に肺梗塞と診断されたのは一例のみだが､それも死後になって確認されたものであり､いかに発

生率が低いとはいえ我々毒殺者の頭の中に常に置いておかなくてはならない合併症である｡以上

の撃からも嫡梗塞は予防が第-とされ.術後早拙整昧により傾環を高め､血栓症をおこさない事

が必妥となる｡竃態面においても単純腹式術後は､手術翌日より歩行させるなどして予防につと

めるが､広汎性子宮全摘術の場合には､尿管カテーテルが挿入されているため､それが抜去され

るまで0)約10日間は安静にせざるをえないというのが実情である｡

これから発表する値者は､子宮頚痛にて入院し広汎性子宮全摘術を受け､術後12日目で歩行

を朗始しようとした時､突然ショック状態･呼吸停止･心停止にまで至り両Jl.6梗塞と診断されたO

少ない症例だけに召護の経験がなく､急変時の救急処置･助癌する題者家族への対処､再発生の

予防など看護の大切さを再認識させられ医師とともにカンファレンスを開きながら看護にあたっ

た｡そして医療スタッフの協力と努力のかいあって一命をとりとめ元気に退院までもっていく事

ができた｡

∬ 儲 者 紹 介

○村〇千 女性 45歳 雑貨商(自営)

柄 名:子宮頚痛正圧

入院欺闇:S49. 4月25日～S49. 8月17日

家族構成:夫47歳 子供女(15歳 12歳)の親子4人暮らし

妊娠分娩歴:4回妊娠 5回分娩 1回人工妊娠中絶

既往歴:なし

性 格 :口数が少なく何を考えているo)かわからないところがあるO芯は強くしっかりした感じ.

アレルギー :なし

晴 好:好雄いなし

病 識:病名は知らされていないが癌ではないかと疑いをもっている｡

経 過:S4?.5月抜触出血あり｡4月4日某産知人科医院受毒気 当科外米を紹介され､4月5

日受診し子宮頭癌∬皮と診断され､4月25日入院となる05月20EI広汎性子宮全摘

術をうけるO術中の経過は､出血壷20005にて新鮮血2000cc政用 され､右外
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腸骨静脈から出る小さな分枝血管を切臥 静脈壁を縫合した部分が2か所あっ1=｡術後多量の

出血に注意する様指示があり､5日日頃より腹部膨満にてメンタ湿布､人工排気を続け､10

日目に自然排ガスが順調となり､両側尿管カテーテル､12日目には留置カテウ ル抜去 そ

の後4時間毎の定時等尿が開始され､5皮目の超坐時にショックを起こした｡
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皿 ショック時の状態および看護

6月1日､術後12日目｡ この日は12時に牌耽留置カテーテル抜去され､ベットから床へ降

り歩行をと徐々に劫静をすすめる時期であっTL 18時の検温に行った晩 この膚者はなんとな

く顔色がさえず､動作が緩慢であった｡看護者が検温を済ませてから記録や消灯までの処置､そ

の他で詰所にいるそんな時に起こった事態であっ㍍ 排尿のためベット下へ5度日に降り立とう

とした時にブザーが鳴らされた｡勤務の者は ｢どうしてこの部屋でブザーが鳴るのだろうJとふ

しぎに思いながら返答せずにライトを消しただけで､急いで202号室へ駆けつけた｡行ってみ

ると眉者は下肢を降ろそうとして､ぐったり付執 ､にもたれ､ペットよりずり落ちそうになって

いた｡驚いて虐者の名を呼んだが全く答えがなく､顔面蒼白､四肢チアノーゼ､舵は触れず､呼

吸もしていない｡付添いが触れたらどっと倒れてきた盾者を受けとめつつ､｢いったいなにが起こ

ったのかわからないが､ とにかく一刻を争う事態になった｡居者をここで死なせてしまったらど

うなるだろう･･.･･･｡｣と一瞬のうちに考えた.重く冷たい体を腕に】包､たそのままの格好で､看

護者は足で椅子をはねのけて､眉者と一緒に床へ静かに倒れて横たわった｡この様子を付添いや

同室虐者は全員呆然と見ていた｡蘇＼直接噴かせることに延抗を感じ､窟議のない盛者ではあっ

たが ｢00さん､何も敷いてないけどごめんね｡静かに掛 こなろうね｡｣と話しかけつつ行動し

た｡直ちに胸を招き､人工呼吸と心マッサージを細姑した｡全身は冷汗でベットリとし､成･政

は失致していた｡付添いにブザーを押させ､もう一人の看護軸を呼びよせ､さらに家への連絡を

とる｡カルニゲンを筋注したゞちに当直医に連絡,腐生のため人工呼払 救急ミッテルを用意し

た.｢ここで もし死なせてしまったらどうしよう｡ きょうは休日｡しかも学会のため医師は一人
だけ｡果して対処できるだろうか.なんとしても生かしたい｡｣と看故知の胸は不安でいっぱい

だった｡｢00さん!00さん!｣と名を呼びながら麻生を続けていたが.発作後5- 4分たっ

てようやく儲者の身ぶるいし､I.,ぼり出すようなうなり声(チェーンストークの呼吸)が始まっ

た｡それからその苦悶を訴える努力呼吸とかわり病室中にひびいた｡発作後10分で当直医が米

てから血皆が権保され､ソルコーチフが投与されたO｢00さん!しっかりして､すぐ楽になる

から頑張ってl｣と励ましつつ心マッサージを続けた｡発作後50分で脈が触れ妬め血圧が触診

できるようになった｡ しかし何が起こったo)か判的せず､内科医に往診を求めた｡障害がどこに

きているかによって､今後の 冶癌と看鼓が変わってくる訳で腹i.,'Ji･胸部X-P､EEGをとり､

儲者の発作的後の晩鐘などからみて､嫡梗塞ではないかと診断され､抗凝B]剤･抗生物良が授与

されたo全身には冷汗が流れていたため沿タンポ4個入れ保温をはかっtも 安楽枕は肘的節部･

肩甲部･しょう骨部に入れ循環を良くするため手足を静かにマ ッサージした｡又稀へじかに嘘か

せておく執享不自然であり､あまりに痛々しく感じられるか.内科医は ｢そのまま静かにしてお

きたい｡｣と言った｡辛うじて床に毛布を敷く事だけはできたO-般状態には異常みられず見た

EIにも良く保温のために役立ったoさらに虎の流出状態を見るため腕枕は留置した｡こu)ように

集中的に看鼓にあたっている簡単夜の業鍬ま休止されたままで､他こどうしても人手が必要なた

め零に応援を求めた｡尭作後約1時Faj､儲者の家族も急いで駈けつけたが､そのうちでも夫は気

-50-



が動転し､酒の力もあったであろうが暴言を吐いた｡病室へ入ってくろや ｢なんだ､なんだ､何

が起こったんだ!｣と大声を出し人工呼吸,心マッサージで汗だくになっている看護始に向って

｢いいか看鼓始 .I助けるのがおまえの役目だぞ!おまえはそれがわかっているのか!｣と言った｡

族生を続けながらも｢よくわかっています｡私達も-生けんめいやっていますから静かにしてい

て下さい｡｣と答えたが ｢これが大丈夫と言えるか !｣とさらに反発があった｡発作後1時間5

0分､呼吸は1分間に2-5回の珠呼吸とためいきが混じっていたが､ほほリズミカルになりう

なり声も小さくなったo｢どう9 00さん少し楽になったね.｣と虐者に呼びかけたら ｢なに
がこれで楽なものか ! 楽じゃないよなあ､おまえ｣と虐者に同志を求める様に興奮して言った｡

付添いがこれを押しとどめて病室の外へ連れ出してくれたが､必死で看鼓にあたっている者にと

りつらい言菓となって後まで残る｡ ひとたび家族の立場に立ってみると､観にはあれだけ元気な

届者が､こんな状態になってい.るのを目の軌にするのであるから､これも当然なことと埋解され

る｡その後家族は医肋より病状の鋭明を軌 ､て蕗ち若きを取 りもどしているQ発作後2時尚､同

室虐者達をそれぞれ転室させ､又転室を希望しない屈者には埠琴をはって睡眠薬を与えることに

より安鵜をはかった｡発作を起こした儲者には､一般状態が落ち着いてきたので環境を盟え､部

屋u)胞明を遮り､儲者の周珪削こ暗幕を用い安静を保たせた｡尭作後5時臥 口海を訴えたため誤

飲に気なつけながら､ロをしめす桂皮に番茶を一口与えた.今まで苦しみの連続だった感者がは

じめて ｢ああ､おいしい !｣と言ったのせ除いて石蕗鍬 ま｢ああ､助かったん1こ この盛者は｣

とこの時死から免れた事を知ったOなお番茶を与え始めてから5時胤後に排ガスもみられtも 又

毛布を敷いただけの床に仙臥したままでは苦痛も予放され､腰部.腎部痛の訴えもでてきたので

ベット作りしたマトレスを床に降ろして､看蓮如5人 .当直医･内科医･付招長いの計6人で静か

に移動した｡血圧は80mm115で変わらず､脈拍は100から一時84に落ちたが､20分後に

は又もとにもどったo再発作の恐れが大きいため一般状態の観象は厳密にした.発作後4時l弘

呼吸が楽で､うなり声は徐々に拙かれなくなり､心マッサージは虚者の要求する時に ｢やっても

らうととても楽だから｣ということで行ない発作後8時胤で中止している｡尭作後1日日､血圧

脈拍の変動はあったか､苦悶の訴えはなくなり､水分も口渇嘩番茶一口ずつ摂政することから果

汁を与えてみたが､曜気もなく経過した｡又戚生の鮭蟹で胸部癌など全身の航肉痛が出てきてヘ

ルペックスを貼布している｡発作後2日日､マトレスを床からペットに上けたO骨盤部を幽かす

ことだけは禁じたが さらに末梢の方から徐々に体を動かす許可が出て行なったが典籍なかった｡

食餌は夕食より流動食､重湯60cc､スープ50cc摂取でき､空腹感を訴えていた居者はと

ても喜んだ｡その奴食餌は一食上がりで指食まですすめていった.発作故5日臼､側臥位になり

共営なかったのでベットバス､更衣を行なっているO又駿素吸入は光作2日臼から占時地相に1

Zずつ奴らしてきて､こ()白()18時には中lL 典籍なし｡暗藷は窓際だけな致して取り去る｡

発作俊4日日､ベットWまま個室へ転室するが､脱にはタオルをあて初故しなから行なう｡宛作

後5日臼､10度の半坐位をとり徐々にならして､10日目には自力の超坐か可能になった｡発

仲後l7日臼で歩行となる. こ0)時家族はちょっと敗色を示したが､救急時の準梅を盤えた上で
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歩行前後の観察を充分に行なう事を説明して､無事歩行までもっていく事ができた｡元気になっ

てからの虐者はとても苦しかった発作当時を掛 ､出しては時 涙々を流していたが､ ｢ほんとうに

助かって良かった.今こうしているのが夢のようだ.小さな病院ではとても助からなかっTL,｣

と話している｡

Ⅳ 考察およびまとめ

この様な東急時に看護鰍ま､まず虐者の生命を守る事を第-に考えて行動すべきであり､急性

ショック症状に対し直ちに対処できたのは､救急感生について学んだ現任教育が非海に役立って

いる｡眉者の急変時は､家族の受ける砲撃について配慮し､柏手が興奄している時は一緒に腹を

立ててしまうのではなく､夫の暴言とも言える吉報に対して､一層冷静に対処できる力を身につ

ける事が大切であり､起こった事態を理触させ､処置がしやすいよう協力を得る方向に持って行

く事が必要となる｡緊急事態を脱してから医師より嫡梗塞について臨床講義を受け､その後あら

た妙て手術から発作までの経過を見ると､歩行を幽始したのが塞栓症を起こしやすい時期であっ

た事や､血栓症の誘因となる哉湯や､前駆症状である発熱が組 ､ていI:点など｢やはり｣と思い

あたる事も多かった｡この眉者が畑梗塞の症状も落ちつき笑顔で話せるようになった喝 わらに

もすがりたいような苦しさと､命の助かった喜びを涙ぐんで語るのをBijき､看護の仕事にたすき

わる幸せをしみじみと味わう事ができた｡最初にも述べたように腫塞栓の死亡率が高い中で発作

直後の一番大切な時拙をのがさず行なった処駐により､生命なとりとめる事ができる例もある0)

で､巌後まで良善の力をそそぎ石蕗にあたるべき事を教えられたo
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