
安静固定期間中の苦痛の緩和について
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整 形 外 科 一 同

Ⅰ 下腿骨の浅瀬術をした患者さんが歩行できるようになってから､ある看護婦に術後の苦痛に対

してもう少しどおにかしてはしか ったと話しました｡

整形外科において､術前､術後を通じて最も多い苦痛は長期の肢位の固定から生じていると思わ

れますが､良肢位保持の為､私たち看讃婦が手を加えてやれる範囲が限られています｡その中で

いかに苦痛を緩和させてやれるか､上肢､下肢､脳幹､全身疾患から症例を持って､それぞれ検

討してみることに致しました｡

丑

1)上肢疾患

点者紹介

25才 男性 病名 右上腕骨襲塵で病巣掻雁と左腹骨､左濫骨より骨移縫してあ

ります｡術後群別菅による肩関節Oo､肘娼節900屈曲固定､後ABI)ギプス固定をしてお

りますO

問題点として

い 肢位固定に上る前腕のしびれ感がある

(2) 鮮創膏固定による胸苦札 肩の圧迫痛がある

(3) 脱骨エ9骨切採してあb体位交換が難かしい

解 決 策

(I)に対して

① 肩､上腕部に厚さ8-10仰､巾20-25L諏位のスポンジをかったbはずした9､時に

は_上腕部に砂袋をかつて支持してやる｡

② 前腕部のマ'サージをしてやる

(2Jfこ対 して

① ギプス固定をすることによb緩和される為､早くギプス巻きができるエ5ギ ヤブジベット
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で徐々に半坐位にする｡

(3)に対して

① 仰臥位による肢痛があ9､動かすと腹骨を痛がる為､薄Vlスポンジ､タオルを腰部に静か

にか った9､はずした9する｡

考 察

骨移癌をしてあるために肢位の固定は完全でなければを9ませんが､ギプスを巻くまで鮎幹

の辞副管に上る上下､左右の固定で大変苦痛があるようです｡EE追痛､圧迫感､腰痛に対 しま

しては創部痛の落ち着くまでは頻回をスポンジ､砂裂の取 少はずしによって気分的に変えてや

ることや､しびれ感に対してはスポンジ､砂盤を使って上腕部を少し高くして支持してやるこ

と､マ,サージ等は一時的に効果があったように思います｡骨採取部､特に鹿骨部の痛みが落

ち着いた三日日位からギ ャグジベ ットで20度位起こしましたが､手術時の多量出血による貧

血､性格的なもの等によって五分位でアネミ-をかこしてしまいました｡

翌日からはだんだんに慣れ､五日目位で半坐位になれましたが､発熟してしまh､しばらく高

熱が続vlてギプス巻きは大部後に浸ってしまいました｡しかし副部痛もとれてきて良肢位にも

憤れてきたのか訴えばずつと少なくなbました.ABI)ギプスはかな少の重量があり､三 カ月

位は装着したままなので全身状態が常に良好であるよう気を配bました｡

2)下肢の疾患

患者紹介

28才 女性 病名左下腿骨開放性骨折､左大腿骨々折､骨盤骨折､第 1-第4

腰椎桟突起骨折､左下腿挫創

昨年12月左下腿をAo固定をし､仰臥位のみで右足大腿骨遠位端を水平牽引､左足は大腿

から足先までギプスシャーレに入り､大腿骨遠位端を下方-牽引しまして､シャIL/全体を-

ンモクク式につっていました｡そして左大腿よ9下腿まで副が広く一日おきにガーゼ交換をし

ておりました｡

本年2月腹部より左下肢の穏良をしまして大腿一足先までギプス固定､この時両側の軸線牽引

は抜去 してお少ます｡

問 題 点

(1)両側の鋼線牽引の為､鰭怠感が強h

(2) ガーゼ交換時所要時間が大部かかれ シ ヤー Vをはずす為骨折部が不安定とな9痛みを訴

える｡
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(3) 左超の痛みがある

(4)骨盤骨折､横突起骨折があり､隈を上げると痛みがある｡

(5) 体位交換ができない為､仙骨部に痛みがある｡

(6) 鋼線牽引抜去後､左大腿部骨折のギプス固定が不完全で痛みがある｡

解 決 策

(日に対 して

(》 牽引方向が変らない程度にスポンジを下腿にかう｡

② 一時的に重垂を凄くする

(2)に対 して

① ガーゼ交換時骨折端がずれをV,よう肢位の保持に注意する｡

◎ 短時間で終るよう介助をスムーズにする｡

(3)に対して

① 皮膚の観察をして蒋別に注意する

② 皮膚のマッサージをする

(さ 円坐､スポンジ､砂袋を利用し超の圧迫をさける

(4)･(6)に対 して

① 排便時戯おむつを使用する

② シーツ交換時等動かすことがあれば大勢の手をか 少る

(5)に対 して

(丑 肩甲部､腰部に適当をスポyジをか う

◎ 枕を高くして気分転換をはかる

考 察

訴えの的確でない患者さんでした｡多発骨折や下腿に大きな傷があった為､ギプス固定が不

完全であり､仲 動々かすことができず痛みに対 しましては､注射､穀英に頼ることが多く走っ

てしまいました｡圧迫痛鰭怠感に対しましては頻回なスポンジの取 りはずしにより援和された

ように思います｡左側のこ方向牽引に対して痛みの為､自分でずらした少､はずした9してい

ることがあb治療上大切をことを説明し協力してもらhました｡

5)握幹の疾患

い 患者紹介

45才 男性 病名椎間板へル-ヤで椎弓切除術をしております.術後三時間位
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ギプスベ ットに入っただけで､後紘フライの状態で仰臥位を保持しておりました｡

問 題 点

仙 仰臥位に上る苛性の安静が必要である

解 決 策

(川こ対 して

① 本来ならギプスベ ･/トに入 っていることを説明し､渡部をねじらないこと､上半身を高く

しないこと｡殿部をあまりもちあげないこと等注意しました｡

考 察

術後体がギプスペ グトによく入 ってVlをくて苦痛を訴えていましたが､推弓切徐が塵杜の-

カ所であったことや､術式がそれほど完全を固定を必豪としないということでしばらく入 った

だけで取 り除いてしまV,ました｡後創部痛を少し訴える位であせり開通のなVl患者で した｡

(2) 患者紹介

19才 男性 病名 椎間板- ルニヤで経腹膜前方幽定と右腸骨エ9骨移櫓 してか

bますoギプスベ ･Jトに入 っておりました｡

問 題 点

(1 右下肢の倦怠感が強い

(2) 右殿部にギプスベットがあたる

解 決 策

(1)に対して

① 膝関節に大きな枕をかう

股的節50度屈曲､膝関節 120虚位屈曲が一番楽だったようです｡

② 離被架を使用しかけ物による下肢の圧迫をさける

(2)に対 して

① 上記の肢位をとることにエ少殿部がギプスベ ,トから浮く為足底に砂盤をか つてこの肢位

を安定させる｡

② 仙骨部､殿部に薄いスポyジをか つて圧迫をさけるo

考 察

術後6週目でギプスコル七,トを装着いたしましたが前方固定の為､後方固定より安静期間

が長く､積櫨的な体位交換による倦怠感はとれませんでした｡術前ギプスベットが体に合 うエ
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う､余分を所は削り､2-5日入って食草､排便､排尿等の練習をするのですが､病気の特徴

による仰臥位の苦痛があり仲々長時間入 ってVlることができなか った少､術後の痛みに対して

の緊張感､時にはべ'ト自身の不自然な増曲等にエbまして苦痛を訴えることが多いです｡

ベ ット作成を売るべく早くして長期間入 ってもらうことや作成時介助者も増曲に注意しなけれ

ば女らなt̂ と思います｡

4)全身疾患

(1)患者紹介

45才 女性 病名 頚膳損傷でクロワードの手術をしまして左腸骨より骨移植して

あります｡頚椎固定の為ポT)ネック装用後砂毎固定と走りましたo

問 題 点

り1後頭部､顎の圧迫痛がある-

(2) 触覚はあるが下肢､上肢に麻埠がある

解 決 策

=)に対して

① 後頭部､顎に綿をか つてみる

② ギャッジペ,トでおこして気分をかえてみる

(2)に対 して

① 足底部に箱をかい尖足位の予防､肩甲吾臥 胸執 殿部､下腿に20-25nw巾のスポンジ

をか つて少しづつずらすことにより同一部位の圧迫､ 同-一体位をさける｡又理学療法士による

積極的な運動により筋力の低下を防く'.

考 察

術後6週間は安静､固定が必要であbまして術直後ポ7)ネタクを装用します｡術前装用して

憤れさせるのですが､術前後のEE迫痛は変 らないようです｡綿なか った9､ギャグジベ ,トで

おこした少しまして気分的にかえてやるよ9方法はなかったように思います｡砂強による固定

になってからは苦痛は全 く訴えず､入院時から首を動かすことをとて も不安が少側臥位等とて

もいやがるクランケでしたので砂軸による固定は完全だったようです｡

(2) 患者紹介

61才 女性 病名 多発性骨騒塩で左大腿骨病的骨折があり腰部一足先までギプス

固定をしております｡

問 題 点

(I) 骨がもろ くて病的骨折のおそれがあ9体位交換ができない.

(2) 仙骨部､右超に圧迫痛がある｡
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解 決 策

(1)に対 して

① 自主的な体位交換壮できない為本人の苦痛のない程度にギ ャグジベ･/トでか こしてやる｡

(2)に対して

① 疾病部に綿をか ったD､付き添V,さんにマッサージをしてもらう｡

考 察

全身の骨が蜂の巣のようになってもろくなっておb病的骨切の恐れがあE)､又体を動かすこ

とによ少まして痛みがあクますので動かすことはをるべ く少ない方がよいクテyケです｡ギヤ

ッジベ ットを利用いたしますと力が体全体に加わ9ますし動きが緩慢を為､疹痛を与えずに体

位交換ができ全身に疾患を持ったクランケには必要なものと思います｡

皿 終りに

良肢位を保ち､牽引､固定程よる種々の合併症(神経､血管の圧迫､碍創等 )を予防 した範囲

内で綿､スポンジ､円坐､砂盤等を使用 して頻回に移劫させるようを姑息的をことで終ってしま
I

い､ この疾病にはこの方法 という確たる線は出せませんでした｡ しかし当科で収 9上げられる訴

えの多くは術後数日の短期間でこの掛 こ個々の症例に対 して努力したことで患者さんの苦痛を多

少夜9やわらげるのに効果があったと思います｡全般に従来通 Dの経験的な方法から抜け出せず

まとめの様な型になってしまいましたが､これからも個々の訴えに対して適切な看護ができるよ

う努力 してゆきたいと思Vlます｡
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