
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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調査 と分析 (過去 10例の症例より)

A 現実 に行覆われてhる看諺の方法 と患者の状態

(1) 術前 (主を経過 )

a 現病歴､妊娠中の経過､分場降の状態､発育状態､家族歴､他の奇形の有無｡

食物が鼻に抜けをhか､ どんな言葉をしゃべるか等 を開き看護日誌を作成 している｡

b 母親に対 し術前日に準備するもの等一般的をオ !)エyテーショyを行なってhる｡

② 術後

a 帰室後患者は半覚醒状態で泣 きあばか手術室からの補液もしばしば入 らなくなったりす

ることあbo鼻路､口腔 より血性の分泌物が多h ｡これに対し両腕の抑制､吸引等行を

う｡泣いたD､暴れたD､眠った土日ま平均 6- 7時間続 く ｡

b 水分摂取は､出血 唱気等なけfTば､帰室後 4-5時間後に番茶か ら開始､様子 をみなが

ら徐々に牛乳等平時飲用の濃度にもどし与える｡最初の1-2回は口渇の為比較的 よく

のむが次第に拒否しはじめ､たえず不気猛で泣いた 少､ ぐずった9L､時には ぐったり

する｡翌日あたbは固形食を欲しがったbする｡(筒術後 3日間は創部保護の意味で流

動食摂取が必要である｡)

C 看護婦は水分摂取開始を指導 し摂取量の記寿 も家族 に指導 していたが巳的摂取量のオ T)

エソテーショyはしていをかった｡各勤務毎に摂取量は集計したbしていたが,この記

鐘が不統一で不充分である｡

10例の平均年令 1才 7ケ月 同体重 9.75Kg

(手術の適応期は発語前で1才5ケ月～ 2才の問 とされている｡

10例の 1日水分摂取量は下図の如 くで方は記録をく不明､摂取物はぽん茶､ カルt='ス､

牛乳､ヤクルト等である｡

患者 年 令 体 重 術 当 日 2 8 日経 口 3 日 日経 ロ補 敬 経口摂取

A8 押 9.5 700 230 670十㍍ 720

B8 1.6 9.5 170 246 470+α 330+∬

CS 1.7 10.5 260 225 280 540+30､∫
D ♀ 1.6 180 215 320 550 ､ヽ1060
ES 1.6 10.0 400 365 810 840

F8 1.6 9.0 430 6+X 112+X 910

Q ♀ 1.4 75 280 193 175+a 520

fI8 1.9 9.0 300 370 400 670

Ⅰ? ll.0 12.0 225 50十∬ 485+㌶ 1210

J6 ll.1 10.5 400 210 405+a 170+刀
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前頁をみると補液もまちまち､摂取量もまちまちであるが数字のはつき少してVlるもの

の上下平均をとると当日補液 435cc.経口摂取281cc,計716cc､2日日545cc

3日目940ccとなっていて当日は絶食手術時問等の為､少をhが補液によって半分以

上補なわれている｡

2日日は摂取低下が目立ち､3日目は回復 しているものが多い｡500cc以下の者には

脱水症状をきたしているものが多く例 Cは補液を受けている｡侍口蓋裂の程度､性格､

性別等は摂取量とあま9関係をいことがわかった｡これらにつhて文献等か ら検討して

みた｡この時期の平均体重 10Kqで1日の永分必要量は100-110cc/Kgと云われ

排泄は発熱､発汗､下痢等によ9異浸るが 1日平均尿量約400cc不感蒸滑約300cc

計 700αである｡

1日必要量1.000ccとすると排雅は 700ccでその7070に相当する｡なお体重の

6%が朱をわれると強い口渇が超9､これは脱水症 とみなしてもよいと思われその量は

600ccであるから1日永分補給をしそいと完全を脱水におち入る｡過去 10例の平均

は当日716ccで最低設 2日目は約 1670不足ということで9日目の状態が続き､脱永

症状が現われれば危険で見違栄萎､補没が必要と在る｡ただし水分摂取は純粋を水分で

はなくジュース､牛乳等であるから500αのうち牛乳 400ccだったとすると100∝
あたb約 30ccの酸化水が生ずるので実質的には 120ccプラスになる｡したがって

1070前後の泣化太が得られるので 1日の最低摂取量は1日必要量の60罪と考えても

よいと思われるJ

a 術後は 1才半 という年令もあって患者は着惑婦が近づくと泣いたbする為､食事は母親

まかせである｡

B 問題の整理
(か 食事に関して､術後の詳しVlオリェソテーシコンを行なってい夜い｡

② 術前､平時の食事傾向の確認が不充分で術後看護に応用されていない｡

◎ 禰後摂取量の確認は行をっているがこれも不充分で叉､それに関 しての検討を充分して

t̂をレヽ｡

④ 一日の最低摂取量は一日の必要費の約 6070である｡患者の性格､口蓋裂の程度は水分

摂取に関係しない ｡

(9 患者 と看護婦のコミュニケーションは不充分で母親の協力､指導が絶対必要であるにも

かかわらず､母親に関 しての情報を得てVlをい｡

問題解決-竺堅山
Q) 術前 と術後の食生活の変化によるとまどV,を少なくすることにエ9､術後の水分不足は改善

される｡その為術前少し流劫食を多めにとって慣れさせる｡

(参 手術が及ぼす局所の苦痛緩和にエ9､水分摂取を増すことができる｡

③ 看.=B婦は母親を理解し､その指導協力によb水分摂取を増すことが期待できる｡
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問題解決-の方法

(1) 術前

1)一般的に現病歴の他に具体的を食事摂取量を記録 してもらい好みの傾向､食習慣等を知る｡

2)母親の性格､教育程度等を食事の記録､その他から察知する｡

3)術2-3日前から術後の一般的経i邑 水分摂取の重要性につhてオ1)エyテーション開始｡

水分を徐々に増加するよう指導する｡

4)口睦衛生を守る為.合歓の練習を開始､又食事摂取後に必ず番茶を摂取するよう指導する｡

② 術後

1)一日の水分必要量を母親に知 らせ､目標に連するように努力してもらラ(100cc/KF)

不足分を正確に把返し､患者の一般状態と合わせて､脱永症状を早く発見する｡

2)分泌物は食前とくによく吸引､その他 も定期的vc吸引 し年訂Fによる胃部不快､下柄等を予

防する｡

3)一日の尿量軌定 を行をう｡昔尿不可能夜烏各勤務毎におむつ測定 をする｡

4)体重測定 を毎日する｡

患者紹介

○道○辛 1才5ケ月6 軟口蓋裂 (浪咽 )

入院 8471月25日

現病歴 妊娠中特に異常をく経過｡正常分鴫にて生下時体重 3.750g､生後2-3日経管栄養

行をい｡その後 しばらく小児科-入院し経口的摂取 を受ける｡退院後大病なくJ慌渦vc発

育｡4ケ月の時当科vCて唇裂縫合術施行､今回は口蓋縫合の目的にて入院､他の春画-I

時々水分鼻へ抜けることあD｡

発育程度 身長 78cm 体重 11.2K9

アンマ､マンマの二語話すのみ｡

車イスを押すのが好きである｡

手 術 S472月 7日口蓋縫合術

ケースに行在った方法

(i) 患者の食事だモ牧童､食習慣の把握

入院時よ9食事摂取量を量.種頬tR:分け母親に記録させる｡とはん､みそ汁が主であbその他

間食として牛乳､ヤクルト､果物､英子親等摂取｡一 日の水分摂取量400-500ccで少な

し(｡

噂好食品 せんべし傾 ､好ききらいあまDをし｡

食習慣 家では小さ75:茶わんでスプーンを使い､ 自分で食べていたが,入院してから汚さない

よう母親よbはしで与えられる｡

牛乳､ジュースは痛乳ぴんtK:入れ与えられ自分でラ,Jl'のみする｡時にはコップでの
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むことあり

'家 より持ってきた小さな茶わんを愛用

② 母親に関する情報

性格は明るい方で二皮 目の入院の為かわDと落着いている｡

妊娠 3ケ月のせいか､動格 しやすく患者が疎疹ではをいかと思われた時泣いた りした.

子供に対 してはあまり神経質ではなく､むしろ放任のようであるが 'まれvCさびしく叱ること

もある｡

食事摂取量もきち ェうめんに記録 し看護婦のVlうことに対 しいや竜顔はせず､協力的である｡

③ 看護の実際

2月5日(Ope2日前 )

水分摂取量が/少ない為､ もう少し増やすよう話す｡400-500ccー800ccに増加｡

含軟練習･一母親のまねをさせるも失敗 ｡

術後の一般経過､流動食摂取期間につき話す｡

食事摂取量を固形食､水分に分け記録させる｡

2月 6日(Opo前日)

Opoオ1)エンテ-ショソ､Al!11 捧浴､体重測定 11.2Kグ

母親に必安-If事項のみ記還したメモ(水分摂取 につV}て､Ope重への必要物品 )を手渡しま

ちがいのなh ようにする｡

ヨ軒で詳しいオ1)ェソテージョンを行-/th準夜で更に確認する｡

大分摂取 にF/-3して

水分摂取可能を時間内に眠っていても起 してできるだけ摂取させる｡

当日よ93日間は流動食｡固形食禁止

1日の水分必要量を1120cc(100cc/Kg)を目標 とし､摂取させるよう話す｡

ope後の水分摂取開始について

Opo当日よ9永分摂取量を詳細に記録するように｡

尿量測定はおむつを袋に入れ一勤務毎に行なう｡

その他一役注意事項は省略 します｡

2月7日(Opo当日)

Al,14.30母親を超 こし､牛乳200cc摂取させるc

AM5.30番茶与えるも摂取せず｡

術中 玲乾400∝十輸血 60cc(出血量 50∝ )

術後 輸液 400cc
PM9･00スプーンで番茶 2ロ摂取させるもあまb欲せず｡

帰室時半覚醒状態vcてワ 7--ワ7 -泣きをが らうとうとしてhる｡その後も泣V}た9､ ぐずっ

た9した状態続 く｡口睦､鼻隆より血性分泌物 あり吸引するもかなbあばれる｡手かせ陵用b
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尿量測定は-勤務毎では蒸発 してしまい.EL勤よbその毎測定する1.

2月8日(ope2日目)

鼻閉あb鼻息計を用い､鼻の通気変を確認､左鼻は全 く通気皮をし｡プ1)ピナ噴霧し充分吸引‥.̀

後手かせをはずし､暗乳ぴんでラッパのみさせる｡

水分摂取の欲求はあるが晴乳ぴんを与えるとそっぽをむいた9少量 しか摂取 Lをいも母親は根

気よく与えている｡

一勤務毎に摂取量を統計､不足分を指摘し母親を励ます｡

母親の食事に関心をもちはじめる｡みそ汁をうすくとき与える｡

牛乳､みそ汁､ヤクルト,カルピス等摂取

機嫌悪 く母親に抱かたれ おんぶされた bしていること多い｡

9月9日(〇pe3日B)

牛乳を好まをくなれ 固形食欲するようVC在る｡夕食は母親の碑をうす くとき重湯状にして与

える｡朝より後期離乳食に変更｡

個室よb大部屋に移 れ 同室の子供たちと遊んだり車イスを押 しはじめる｡

荷体重測定は看護計画としてあげたが2-3日は体重計にのせると泣 きあばれ正確に測定でき･を

V,為5日Bにようや く測定､着衣のせせ11.4Kクであった｡

水分手搾取這B標1120cc 良 促 脱水症状 体 温
丁 サ ヒノレ ヨノレ

当 日 1010(輸液860) 3/476 0 - 5.8 6.2 7.5

二 日目 734 5/303七℃ 1 - 6.6 71 7.8

考 察

(D 母親への術前からのオ リエンテーションは効果的で飲みの悪vl時期も劫揺せず｢生懸命努力

し2日目は必要量の657oLか摂取でき夜V}も脱水症状はみられ浸かった｡又目標量がはつ

きbしてV}ることは母親にとっても看護婦にとっても努力しやす くよい｡

② 摂取前鼻閑を確認処置 したことは,患者は泣きあばれるが効果的である｡

③ 術前水分を増やしたことの効果はこの一例でははつ きbLをいが下榊､体重成少をきたさを

い程庇にとどめれば効果的と思われる｡

④ 口睦衛生vc関し含軟は不可能であった､食後､番茶摂取も患者が好まず失敗であった｡

⑤ 栄養のバランスについては患者の欲するものを飲むだけ与えるのVCせいいっぱいで考えられ

夜h現状であるが､今後理想的な栄養につVlても考え浸ければをら夜い｡

⑥ 患者の食習慣(例､お茶わんを使 う｡晴乳ぴんを自分で)を知 9､術後に応用 したのは効果

的であった｡

⑦ 尿量測定は脱水症の視察として重要であるがおむつ使用の為､測定 しにくいのにオ 1)エソテ

ーシ ョン後の確認をLをかった為､ビニール袋vc2-3回入れてもらえず蒸発してしまい失
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敗する.

当科では前述のようVC′ト児の手術患者が多いのでこの研究を今後 も充分応用していきたいと思い

ます｡

泌 尿 器 科

入 院か ら退院 までの系統 的看護の試み

発表者 木 方 美恵子

泌 尿 器科一同

動 機

近年､医療がますます複雑になる中で業務別看護よ9度老中心の看諺,<と､毎日変わる部屋別
/

の受持ち制で看護を行なってきたが､時折､患者の医師-の絶対的信頼がみられ現在行なってい/

る部屋別の受持制のあb方に問題があるのではをいかと考え､検討した結果､一人の患者に一人

の受持看護婦を決め､入院から退院まで責任をもつとVlう個別受持制 にすれば､細かい相談にの

ってあげる事ができ､チーム全員で統一した看護ができるのではないかと意見が一致 したのでそ

れを､試みてみました｡ ここに経過韻告します｡

きた受持別の問題点 と分析

lf<Ⅰ〕 従来の受持の決め方

チーム 部屋番号 受持看詔掃

A 641649643 日勤者 1名

B 644645個 室 日勤者 1～2名l

o受持医は各部屋ごとである｡

o病室をA､Bの二つに分け､部屋別にその日の受持を決める｡

o毎 日受持つ部屋が変わる｡

この方法で問題と浸る事は表Ilの通 り､ 匝 1I〕従来の受持の問詰点

Q) 毎日受持つ部屋が異なるので一人一人を系統的に把握する事がむずかLV'｡

② その日の受持看護婦 として､包交､検査､検温､清拭､洗髪をど行をっても椴能的vcを9や

すい｡

③ それぞれの看護婦によって､与える看護の内容がまちまちで経験者よ少の指導を受けtT_くく､

独自の看護に75:りやすい｡
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