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T は じ め に

近年､産業 ･=業の発達と生活水準の向上はめざせ しい､反面これらが直接､間接の原因とな

って熱傷の発生頻度はまし社会的災害としてきわめて重要な位置をしめて来てVlる40年前では､

体表 1/5m慶熱傷に侵されれば 100啄 1/,11では50礎の死亡率とV}われたが補液､化学療法

の進歩とともに体表 504;以上でも死亡率 40-50啓になって来ているO今回の症例は小児で

あ り全身92啄皿～m度熱傷患者の看護に直面 し新 しい治標である温浴療法中の看護について援

助 した経過を報告致 しますO

皿 温浴原法について

日 温浴療法の日的

o分泌物､古い軟骨､壊死組織の洗浄 と除去

o細菌の洗浄

o肉芽面に固着したガーゼを容易に除去出来る｡

o四肢の運動

o患者の気分転換

2)注意事項

温浴開始前には､患者の-敏郎配)観察と患者と家族への充分なオリエソテーク.コソをし､理解と協協

を得る.啄痔ため恐怖成 木安感が強くなるた出獄両と連晶を取り､鎮静､銭離 tjの.指示を受けるo

S) 方 法

浴室の準備 と還境警備を行ない医師 1名､看護婦2名 とでガウンテクニックを行ない58℃

～40ocの浴梧内に薬用石鹸を用い患者を浴樺担架にのせ 15分間の温浴をさせる.浴槽内

においては､気泡を使用 し古い軟膏､壊死組鮫､分泌物､ガーゼの除去をする｡創面に対 し

ては､無蘭的な処置を取 り､0.02啄ヒビテン液 と抗生剤入Dの清拭消毒をする｡その後は:､

医師の指示に従い閉鎖ないし開放療法を施行する.所要時間は､約20分間にて終了

m 症 例 経過報告

患者紹介 ○ 江 ○ 莫 6才 等

風呂場にて紛加減をみ ようと前胸部エ9転落し受傷 (沸騰 した蕗に着衣のまま )

受傷部位 顔面の一部を残し､ほほ全身

受傷範囲 92感

深 さ 且一m鑑

経 過 受傷 0病日～18病日迄某医院にて
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治 府 2病 日日にショック症状有 b､受傷 19病日当科入院

入院 0病日～全身状態悪くすでに関節拘縮があった｡ショックの予防 としての全身的治療 と局

所としての軟膏閉鎖原法開始

入院 20病日～局所に細菌感染がありク7)-ンルームと温浴原法Bfl始と同時に生活指導を始め

る｡

56.58病 日～異種植皮術施行

入院 50病日～ 自動､他動運動療法開始

入院71病口～局所開放療法

入院94病日～植皮術 (体前面部位)

入院110病日-歩行可能

入院116病 日～関節拘縮甚だしく運動中皮田裂傷にて植皮術施行

入院124病 日～一般状態回復するOスボンヅ圧迫原法開始､皮膚現任強 く浸出殆どなし､懲 貢

形成甚だしい.

入院178病日～関節拘縮､皮層 噸痕､皮膚一部潰塙あるも退院される｡

Ⅳ 看 護 計 画

(I) 目 標

0日常生活を規則正 しく送かる様援助する.

o身体的､精神的苦痛の緩和を計るo

o感染の防止｡

o関節運動の指導及び介助

O-般状態の顔察

tl')問 題 点

イ時間にルーズである.

ロガーゼ交換､7Trn浴環法に対する疹痛､不安､恐怖感があるO

-排湛物､浸出液に汚染されやす く､細菌感染を起 こし易い状態である.

ニ関節拘縮がある｡

ホショックを起 こし易V,状態であるo

L.q) 解 決 法

問題点のこ対して

o小学校入学を控え規則正 しい生活を送れる様日課表を作成 して小児であるためわか b易く

絵 と色塗 Dで示した.

o守 もらせる様､家族に協力を求めた.

o看護婦の方から起床 ･食事 ･治庶 ･就寝時問であるか らと積極的に声 をかける｡

問題跡 対 して

o患者の精神状態を知るためにも､治環に対 してのオ T)エソテーションを充分に行ない､家
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族及び患者とのコキュニケ-ションを良くして信頗関係を保つ

o温浴療法･･ガーゼ交換の準備を充分に行ない､手早く処置をし､落ち着いた態匿で接 し､

安心感を持たせる｡

o夜間漁b声を発 した り､泣いたDで､神経科受診をする.

o医師の指示を受け､嚢静､鎮痛､鉄柱剤の投与を行な うO

問題帝 こ対 して

oク リーンルームを施行 し､家族の協力を得ての室内管理､撃取､殺菌燈の使用､ガウンテ

クニック､手洗いを充分に行なう｡

o創面に対しては､無菌的な操作 と処置毎の淑菌コンプレッセンの交換､排壮後の消毒､汚

染菌に対する抗生剤､消炎剤の指示を医師より受けるo

問題点(声に対 して

o啓形受診｡矯正のためにギプス装着､運動図解と回数 を表に作成して､午前午後に運動時

問を取9､物密と連絡を取bながら自動運動から他動運動へと持 って行き､運動時には､

看謹婦､家族が声を掛けて励ます｡

o遊びの中に手指の運動を兼ねた ビーズ通し､JIズル等を取 少入れ楽 しいものにしたo

問題跡 対して

o血圧は､軌定不可能ではあるが､一般状態の敵察を充分に行をうo

om監創面に於いては､壊死粗放除去時に出血を最少隈に留める様静かに操作する｡

0倍蛋 白血没を起こしやすいので､高蛋白食として､家族の協力を得て､摂取量の記入をす

るoそれに基ずいてのカロリー言1薯 を行な った.

o補液､輸血の介助

(4) 結果及び評価

川 に対 して

日課表をベットの前に貼D､家族にも協力を求めて時間毎に声を掛けたが､半強制的に行

なった治療､就寝時問を除いては､精神的な不安があD､泣き出したりで､夜間不眠とな 9､

起床､食事時問は､守もられてい夜Vl場合が多か った｡

(ロ)に対して

医師､看護婦､家族に対 して依存心が強い反面､処置､棚 に対しては､必要以上に拒否

する性向が見られたo沿原の必要性を看護婦から手紙奇書Vlたり､遊び相手になb夜がらそ

れと7;:く知らせ､少しでも治療に対 して不安､恐怖心を取 り除 き､充分な処置が出来るよう

に努めたが､最後まで治校に対 しては､拒否的であり､半ば強制的に処置を行なった.

(Jl)に対 して

室内の啓理をして､小児の部屋 らしくぬVlぐるみがあるOか人形があるとい った様子から

放れ てしまVl､治療のためだけの部屋とい う感 じであったo

(I)に対 して
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看護婦と一諸に運動するのを嫌が り､泣 きわめき､母親と運動する時間が多か ったo母親

医師､看讃婦とカンフ丁レンスを持 ち運動原法 を充実したものにする.

(羽に対 して

体温の上昇､浸出液多量､出血､貧血､低質白血栗とい う状態ではあ ったが肝､腎心障害

もなく､ ショック状態を起 こす事 もなか った｡食事については､偏食の傾向にあって高蛋白

食をめざしたが､梅干 しに御飯､あるいは納豆と御飯､茶漬けといった淡白をものを好のみ､

入浴後のアミココ入 り牛乳を摂取とい ったもので､医師､看護婦､学生が作ったブ7)yもあ

せb好まなか った｡

Ⅴ か わ b に

以上広範囲熱傷に対 して､補液､化学療法と併用 して､新 しい分野である温浴療法を取9あげ

てみたが､′ト児であり､家族をも含めた精神面での看護のむずか しさを痛感致 しました｡特に′J､

学校入学前のしつけ､生活のけじめをつけるとい う面 で日課表の作成など､あま り守 もられず､

限浴牽法に対しても不安､恐怖感は､最後まで取 り除かれ7:i:か った.創に対 しては､一般病棟の

一塁にて､クリーンルームとい う形を取b細菌感染の予防について､出来る限 りに対処 したが､

無菌的操作に対 しての設備の不備を点､また熱線 した技術､労力等の限界を感 じた.理想的な方

向として､Icuに於けるク1)-ンルームの設備の必要性を痛感致 しました｡最後に彼女の成長

課程に於いて起こりうる大きを課題 として､全身に於ける皮覇の醜形､ 痕ケロイドの問題が残

されてお りますo この発泰にあたり､御指導､御殴力下さった諸先生方に深謝致します.
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