
第 二 外 科

は じ め VC

フ ァ ロ ー 四 徴 症 と 先 天 性 聾 〓

の あ る 患 児 へ の は た ら き か け

発表者　竹前洋子

第二外科 一同

最近当科に於いて､心疾患だけでなく､精神発達遅延の少児の手術が増えており､それに伴い

彼等に対する看護が重要視されて来ました｡こうした状況の中で知能は正常と思われるが先天性

三ヨ笠である6才のフ丁ロー四散症の男児が入院して来ました｡心疾患であるとVlうことで､崇駅

者としての専門的な教育が受けられずに家庭という′トさを社会の中だけで育てられ､その為に入

院当初は母親から練れず､私達に対しても周囲の子供達に対しても心を開かず､近ずくと鋭h視

線でじっと見つめ､母親と話をしていると〝黙って帰れ〝という動作をする状態でした.そこで

私達はこの小児の年令から､あらゆる物に対して興味を示し､自分のものとして吸収してゆくめ

ざましい成長過程にあることを重視し､今迄､家族と患者との意志の疎通はどの様に行われてい

たかを知 れ そ してどの様にしたら母親を含めた彼と私達看護者とのよD良い人間関係を展開し

て行けるれ 精神発達の遅れた小児の看護の経験を生かし夜がら､考えてみました｡

患 者 紹 介 !
氏名 ○木 ○

年令 6才男性

入院月日､S46年12月9日 12月27日一時退院447年'1月8日再入院｡

主訴 チアノーゼ

現病歴 生後 6ケ月で心拭病に気付き､当院受診し四ケ月に一回検診を受けその後東京女子医

大にも受診していた｡11月20日ひきつけを起こし､手術の目的で入院 となる｡

入院時一般状態

休竃 19.8Kク 身長 11a8cl〝

妊t話中母親が妊振中毒症であった｡

体温 37℃前後｡放柏 120不登臨なし｡

血圧 110-80mmHg

排泄､尿5-7回/aay 便 1回/2-3日

誹而及び口唇､爪に翼壁のチアノーゼあれ 皮眉の状態は普通であるが刺故Vこ対して

.lBいo

太鼓発指 指据(動 くとうずくまる)
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背影 住所 塩尻市

家庭 戦業 家内工業

父,母.兄(10才)､本人の四人家人の中で一番好きをのは父親との事である｡

経済状態 普通

宗教 をし

趣味 おもちゃや機械の組み立て､積木遊び｡

噂好 カレーライス､かさしみ､特に魚は好物｡妓いな物特になし｡

食欲 家では一日に二回食､入院後は三回食摂取するが､体の調子が悪いと食欲不振と

在る､｡

身体の保清 入浴してVlるも入院後は他人と一語の為と浴槽の違いとから入浴を嫌い､

清拭をしている｡

生活習慣 夜十二時頃迄､起きており.朝の九時頃まで眠てV,る.

遊びは主に一人遊びれ テレビ等｡細かいプラモデル作 D等根をつめてやっていた｡

テレビは-メー トノレ位の近さで見ていた｡音が大きいと体に響くのか､自分で音声

を調節する｡

一部屋に遊び道具を全部賂めて､それで遊んで居ると気榛が良い｡うまく行かない

時は､直ぐ怒って道具を投げる｡対人関係は家人のみで.泣くとチ7ノーゼが強 く

をる為.泣かせをhように､兄も患者の病気に対して理解があった｡

其の他 視力が弱い為､目を細めて物を見る｡竺ヨ笠に対しては当院耳鼻科受診するも心氾病を

治療してからとの事であった｡

フ 丁ロー四徴症の治庶成歳につV,て

以前から行われていたブラロックの手術(鎖骨電動陳と肺劾肱を吻合させる)が主に

行われていたが､近年は根治手術が行われるようになって来ている｡これは肺劫肱狭

窄部を拡張し､Jlッチによって､心室中隔欠損を閉鎖する方法でか在りむずかしく､

我国の死亡率は20%前後であるO

家族は治療に対して積極的である｡

看 護 目 標

1. EI常生活を正常を児童のレベルに近づける｡

2. 診療に対して島力を得る｡

問 題 点

1.-7 7 ロー四散症に先天性主望鑑である｡

2. 他人を受け入れようとしない｡

a 診顔に対する恐怖がある｡

4. 家庭以外に出たことがない｡

5.母親が周囲4'C気兼ねをしている｡
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6. 過保護である｡
7 言葉の通 じをい草に行き詰 りを感じる｡

& リズム感と情緒を育てるむずかしさがある｡

これらの問題点は互いに相関 係々があり､直ちに､解決できる問題でなく､スク･}フ間の連絡

と行動の一貫性を特に要求され､様々を表現を明確化する必要性が生まれました｡そのため､看

護過程記録を基に､ この′J､児を深 く知9､どの様に援助したら良いかを兄い出して行った｡看護

過程記録の方法として､日常生活を①舘 ②遊び ③診授 ④其の他と分類し､各Jtの分野に看

護婦の行動､母親の言動､患者の反応､考察と項目を設けてみました｡それ比患児､看護婦､母

親の行動及び反応が一目瞭然と理解でき､考察から､今後どの様に進めるかが兄い出されるもの

です｡(資料を参考にして下さh)

具 体 笥 (看詔の実際とその展開 )

問題点1と5は関連性があり母親が症状中心である為､少し無理を行動をさせると症状出現し､

家庭が患児を過保護にしてV,た｡知識欲の旺盛を′J､児は行動範囲を狭ばめられ､よくない影響で

あることを知D､可能を限9行動範囲を広めると同時に､安静の必要性と合併症､特に呼吸器疾

患の予防に留意し､一般状態の観察と急故書生の準備をしておき､母親に対して､疾病の説明を

し､異常のある時は､すぐに連絡する茂に指導 し､常に子供に対して教育的態度で按する様､協

力を依碩した｡

遊びに迅中していてチアノーゼを呈し泣き出してしまう事があった為､-諸に散歩に連れ出し､

一休みし､深呼吸をさせる訓筏をすると､遊び疲れ､息切れした時に大きく手を広げて.深呼吸

する様に浸った｡現在､周囲の子供達が活発である為､かなb敦しい超勤を-諸にし､彼にとっ

て疲労度が強く身体的負担が生じ､周囲に対する任意が必要となって来てV}る｡

問題点2の展開

当初､呼びかけても鋭レ､視緑で見つめていたが､損金ある毎に声をかけ､朝のあいさつ ｢おは

よう｣に対し､母親の協力を得て､-諸におじぎをしてもらうと､自分からはしないが､母親に

促され無表情でするようにをD.詰所の前で必ず立ち止T2り中の様子をのぞき､私達も笑顔で話

しかけ､忙しくても常に受け入れる努力をするにつれ､今ではこちらで､あいさつすると時には

応ずる様にな った｡これまでゼスチ 7-による意志の伝達法であったが､私達は望畦教育の専門

的知識不足のため将来に対する不安を感じ専門家の助言を求め､以下の様な項目により､展開を

試みている｡

身近をものの名前と用途を言葉で認知させる｡

1 正面を向いて話す｡

2 正しVl日本語で話す

3 名詞よb動詞を多く用いる｡

4 その場の行動を言葉で示してやる｡

5 文字を記号として覚えさせる｡
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& 体系づけて教える｡

7 音節数を合わせる｡

8 母音部を正確に発声させる｡

9 息のつき方の練習をさせる｡

10 舌の体操

-11 -つの息で長く言わせる｡

1a 1)ズム感を蕃なう｡

注 意

1 困った時助けてくれる人だという信頼関係をつくる｡

2 気持を認めてやる｡

3 できるだけ話しかける｡

4 言いたい気持をかこさせる｡

5 笑顔をたヤさない｡

6 感動を共にする｡

現在､同室者の協力を得ることにより発声はできをいが ｢おはよう｣の口真似をするようにま
で売ってきている｡

問題点3の展開

回診時には一人で居ることができず､自分の煩番の前になると､大声で泣き出し､診察を受け

ることができずにいたが､他意児の診療を見学させ.常に語 りかけ.心構えができる様に援助す

ると､母親が廊下で待っていることを理解し､硬く奄9ながらも一人で居 られるようになった｡

しかし視野外の処置例えば耳菜採血の場合,不安のため泣 き出してしまうことがあった､特に感

情を言葉で示すことが出来ないための言い知れぬ不安が伺であるかを､つきとめることの必要性

を感 じ不意に行う車に対する不安除去のため､前 もって診療器具を何回 も持たせ視覚と触覚とを

使用することによって､をじみ深 くしておき､洗腸.剃毛清拭等,手術に必要を処置は全て､他

意児が処置を受けている所を見学させ､手術前投薬.手術後の状態を見学させると､撮初は母親

と-諸におずおずと見学していたが､ しばらくすると､一人で視察して来たことを絵に書いて母

親に細か く正確に説明するようになった｡

回診にも自信がつき､一人で居 られるようにをD､医師が注射の真似をして,からかうと注射

器を持ってVlないことを知 り､面白そ うに笑h､現在では一人でボタンをはずして待ち､隣の患

者にも自分と同 じくする桟指示するように在った｡

問題点4の展開

疾病に加えて様々を障害から一人遊び､又は母親と二人でというように限られており､近づい

て行 く子供達に大声を出し追い返す仕草をし自己中心的夜態度であった｡そこで友達を紹介し､

看護婦が仲 に入り友達作Dを援助し絵に興味を強く示し表現力の発達 していることか ら事物を見

せ絵を描かせるというように､見える物を印象づけ経験を篭かにしてやる様努力した｡看護婦.
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医師が部屋に入って行 くと,その絵を出して盛んに見比べ､ある雑誌に載ってV,た看護婦のグラ

ビアを見つけて大喜びて〝見ろ〝とゼスチャーで示すようにをった｡この事から周囲に関心を抱

かせる努力をすると看護婦の誘いに常に母親を混じえて三人で散歩. トラyブ等をするようにを

った｡クリスマスツリ-を見に連れ出し認識の拡大を計ると､看護婦に対し新しい知識を教えて

くれる人であると理解 し､信頼関係も出来てきているのでは75:いかと感 じられる様にを9､自分

から関心のある所へ私達の手を引いて行き､目を輝かせて見つめ､又部屋に入って行 くと手招き .

をし自分から新しいオモチャの紹介をするようにそった｡

か わ 少 に

この事例を通 して人と人との信頼関係が看護の基盤であること､又小児の環境に対する敏感さ

を改めて再認識致しました｡

この患児との信頼関係形成は看護過程記録を用い､慮児の行動の一つ一つの中に何らかのチャ

ンスをつかみ､印象づけ､又は反応をみ明細に記良し､それらを基に次の段階に入 っていったこ

とにある｡

これらの段階に於いて､患児自身の恵まれた知能と努力､若い母親の努力VC感謝したい｡この

結果が手術の時にどういう反応として返ってくるか､私達にとって大きな期待であり､叉不安で

もある｡そして私達自身何げ75:く用いてVlる言菜がいかに大切であれ その言葉の通 じないとh

うことがどん夜に大き夜障害であるかを痛感しました｡

この患児が退院後､専門的教育を受け成長されることを願ってVlます｡

耳鼻咽喉科

口蓋裂患者の術後水分摂取について

発表者 勝 原 志保子

耳鼻咽喉科一同

問 題 意 識

当科に於いて小児手術患者は多いが､中でも口蓋列患者の術後看護は全身的管理が鶏しく手術

日を含めた術後5日位は水分摂取が不充分となり､脱水症状をきたすことが多Vl｡そこでいかに

したらその不足が防げるか又それが不可能をら最低どれだけの水分摂取をすれば補液､経管栄養に

たよらなくてもよいかを知る為にこの研究VCと9くみせした｡

尚､経管栄養性次のようを理由から避け､薦口排敦をさせている｡

Q) 鼻鑑窺結膜縫合部の刺激をさける｡
(診 手術によb鼻腔が狭くなっている為鼻呼吸を阻害する｡

③ 患者に苦痛を与え､又固定が困難である｡
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