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末 期 に お け る 褥 創 看 護

発表者　大沢まき子

放 射 線 科 一 同

Ⅰ は じ め に

末期において絃一番碍創の出来易い状態であるしいかに安楽にして､ しかも指副を悪化させたいか

考えてみたい｡ここで一症例を通 し紹介 します｡

Ⅱ 患 者 紹 介

氏 名 中○久○ 主婦 52才

病 名 子宮簸痛

背 景 天､息子一人､娘-人

夫と息子が交代で付添っている0

位 格 本来は明朗である｡

病 識 家族 病だと知 クている

本人 知らない

経 過 昭和48年 7月10日 広汎性子宮全摘術施行 (第Ⅲ期 )0 40日程で尿の排出なくな

る｡8月21日 南尿路変更術施行0 10月11日 術後照射のため入院o骨盤に6.000Vン

トゲy照射 (10月18日～12月21日)65日間011月下旬エb:,守部～下略にかけて鰭怠感

出現 し､やがて左符部痛訴えるようになる｡ 12月18日 宇宇部痛にてオビアト使用開始 (0.5払β
/回)0 12月25日 治療終了にて退院01月4日 左下肢疾病と､左大腿浮瞳強度にて再入

院｡ 1月7日 個室-移る｡1月28日 腹部 (子宮痛手術縫合部 )より排隈するOコロボラス ト

使用02月8日 創部腸ろうと売り､ガスと便様排液みるようになるorまた糞ろうにて歴からも同

排液 ありO

(5月22日 昇天 )

治療方針

病に対する治療終了し､対症治療として痔痛に対 しオビアト1日n5-0.6拡C使用｡5月2日より

熟発に対しゲン3.シy40呼1日2日筋注｡その他腹部包交 1日1回0

2月21日の状態｡

体温5枚56.2℃～56.8C P5枚90前後 (整 )oBI)100-78｡貧血あ9顔色不良 (赤

血球 525万､-マトクリット50.7)0R20× 仙骨部将別包交 1×/日

食 事

会粥にて 1/5程摂取｡オt='7トにて口渇強 く､番茶､水を吸いのみにて排取多いO食欲不振｡ヤ
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せが 目立つ｡点滴はいやがる｡

排 滑

排尿 ネヲトンカテーテル8号留置｡1日尿量右1500爪C左 1200hLCo腎洗生食にて2×/日｡

1×1Wネラトン交換｡排便にはおむつ使用O腹部の創部とHP_か らも促の排出あり｡下肢-I,-'f部に

かけて浮腫あり(特に左に著明)0

清 潔

清拭.洗面.結巽すべて介助C,

衣生活

すべて介助｡寝痛にて更衣困難.材質はかこしかネルo他はもめん使用｡

情 動

身体面 :臥位がほとんど｡側臥位にするとヲ多病にていやがるo得創処置のため1日5分等匿側臥位｡

腹満あり､時々プリンベラy､ワゴy菊江o

精精神面 :本来明朗だが将来-の不安があ り愚痴が多い｡

問題点

(i)食事 :食欲不振討えるが血管出にく点滴いやがるO

②排泄 :俵が常時出ていて､清潔が保ちにくい.

β)体位 :痩痛にて更衣､体位変換が困難である｡

@腹満が強い｡

⑤悲観的夜ことを言 う｡ ノ

(参痔痛にてオビアト使用しているO

椙創の症状

1月24日仙骨部頑+陸封十125日仙骨部 ピランにて包交開始.2月11日背椎に沿って三カ

所発赤部位あり.2月20日両かかと暗赤色ありO

Ⅲ 着 謹 言† 画

看護の要点

1. 圧迫 ･摩擦を避ける｡

2.滴潔を保つ

5. 皮膚の乾燥を心掛ける.

4.血液循環を良くする｡

5.栄養状態を良くする｡

看護の手段

A碍創の予防 (発赤の段階 )

t可能な限 り頻回な体位変換をする｡

2.装具の工夫をする｡

5.衣類等の質と使用法の工夫
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4.清拭 ･マ ･Jサージを行なう｡

5.食事に留意する｡

B 与等創処置 (ピランの段階 )

1.包 交

Ⅳ 実施及び評価

A 1Uこつレヽて

最初45監～60匿程の側臥位とし､布団､枕等あてがい､10分～50分と一回の時間を延長 し､

1日2-5回施行 しま したが､痘痕強 く､いやがるため､方法を検討しましたOその結果､長い布団

を作 り､′j､さ丑角匿で頻回に体位変換を､ ということで沢のようを布団を作 りました｡長さ･-･･肩～

大槌中程まで80C7k､巾 二つ折 少で背部に使用できるよう､45cmo布は古 く軟かい材質を選び､

包交の古いものを使い､中に青梅綿を入れました｡使用法は左右交互に一時間半ととに布団を入れ替

えました｡

大きな角皮で払､痛がっていやが りましたがこれで痔痛も訴えず､通気性も改善されました0

2につレヽて

足浴がベ ット上でしかも臥位のませ､患者につかれを感 じさせることなくできるように､次のよう

に工夫 しま した｡図 1のように箱とワDで作った台を足の下に図の

ように入れ､その上にビニールを敷いて､洗面器を置き､両足が入 図 1

るエうにしました｡患者は疲れも少なく､身体が安定するので具合

がいいと喜んでくれま した0 ､

円坐の工夫

圧迫の強いかかとと仙骨部に図2のような円坐を作 りました｡中

味は青梅線です｡

白のJl'ンストで作ったものは丈夫で見た目もよく､スボン.)をつ

けたものは底につ く部分の圧迫軽減 にもた り効果的でした｡しか し

仙骨部のものは､あせり使用されず､もう少 し=夫が必要だ ったよ

うですo

離皮架の使用

下肢-の圧迫 を避けるため､両下肢に離反架を使用しTiした｡

5ケこつレヽて

背部清拭のとき､衣類のシワに気づき､清拭の都皮衣数にシワがない よう気をつけました｡

4むこつレヽて

実施 :は じめ予防に重点を置き､できるだけ頻回に､ とい うことで､午前､午后､準夜と･5回の背

部清拭､足浴､JIウダー散布な行夜い､ うち一回は全身清拭を温湯にて行をいま したo Lかし開始後

4日目に､患者から体動時の痛みと幡怠感のため回数を減 らして欲 しい､ との希望があり､検討の結

果末期である､とい うことから､患者の苦痛 を最′ト限忙 し､安楽を罪- とした方がいいのではないか､
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との判断の もとに､回数を減 らすことにしました｡27日より､全身清拭irJ気分のいいときにO背部

は 1×/日｡足浴は気持ちがいい､とい うので 2×/日とし､それも患者の希望に応 じて行いました.

5月6日か ら壮更に全身状態悪化 し､足浴だけを昇天前日まで続けられましたO清拭の仕方とLIrは､

熱い温湯にて､積極的にマ ッサー･}する方法｡おきえつける方法､熱い9オルでくるみ蒸す方法 とい

ろいろやってみせしたが､熱いタオルで蒸す方法を患者は一番気持ちがいいと喜びましたO末期 とい

うことを考え､そ うした方法もいいと思い-3すo｢また清拭のあとにはヒルドイド軟菅を使用 しました0

7ルコール清拭は皮層をかさかさの状態にするOとの文献があり､やめました.清拭に対する患者の反

応ですが､始めた頃は側臥位にする時をど､ ｢痛い､早 (してエ｣ と嘘 うばか りでしたが､徐々に感

応を示す ようになりました｡そのいくつかを紹介 しますと､25日準夜足浴にて､患者 自身の方か ら､

薬 を?け浸ければ､と言ってくる｡5月1日上半身清拭臥 ｢疲れた日 と開(と ｢うーん｣｢じゃ､

足はあとにLTiLようか｡｣と言 うと､ ｢ううん､今やって｣と返事する｡5月8日準夜にて､ ｢足浴

どうしますか 7｣最初はどちらでもといった感 じであったが､ ｢じゃ､やってもらおうかな､ うんと

ぬるま湯で してね｡足､マ ッサー･}して｣ と注文までつけてくる｡5月9日足浴前気分不快 とのこと

であったが､足浴後ね気分いいと喜んでいるo

評価 :一般に痛末期ともなれば､なすすべもたく､ケアも延命のために､できるだけ動かさをいよ

うに､ といった処置がとられるのではないかと思いますoそんな中にあって､昇天の前日まで背部清

拭を行在ったこの症例において､当初のね らい～碍創なくい止める､ という身体面から出発して､苦

痛に耐えるだけの患者にとって､精神面での効果は兄のがせなかったと思V,ます.患者さんも rもう

だめかいね｣ と間いたり紺民から覚めてしまった｣ともらしたり､ ｢レーっそ死んでLTiいたい｣ と口

走 った りする場面が見られましたが､末期でただ寝ているだけで､死を予感 して天井を見つめをがら

何を思っIrいるのかと心がいたみますO規則的を清拭の手をゆるめたとき､付添っていた御主人が､

rもっと世話 して(れないかねえ｣と言ってきました0着讃婦と一諸に売って､やってくれました｡

患者さん､家族の方､私共とああも､ こうもと=夫して行 ったことは一喝的 とは言え､患者を様 々を

思いから､気をそらすことに役立 ったのではないかと思いますO

身体的効果 として､開始後5日目に背部の乾燥状態を保つ ことができ清拭にエって体位変換は､強皮

の腹酒緩和にもたりTiした.

5.省 略

B 省 略

Ⅴ 考 察

o頻回の処置が碍創の進行をくい止めた｡

o患者 ･家族 ･看護婦が一体 と覆って行なった｡

o患者の不安､悲観的な思いを一時的にせよ､気をそらすことができた｡

o何 もやることが浸く､死を待つだけの患者にとって､今日も頑張 ってやったんだ､ という満足感 ･

充実感をもっ ことができたのではをいかo

oやれるだけのことをやったんだ､と家族VCとって慰めになったのでは夜いか0
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以上のことより､末期であっても､できるだけ頻回にケ了に当たるOただし､苦痛 を考慮 し､気を

ひきたてる ものであること｡

Ⅵ か わ り に

特別 という､誰でも知 っている｡ケ了を通 して､様 々たことを学びま した｡知 っていると思 った暑辱

創看護 も､個々の患者によって様々た個別夜ケ7-を知 ってい るのは大きを原則でしかをか ったこと

を思います｡それを通 して､ニー ドの把握､精神面の効果まで新得できたことは当初には考えてもい

貴いことで した｡個々に適した指創看護が考え られるべきだ､ ということを痛感 しま した｡

- 54 -


