
日に見えないが.余命を安炎に過ごすため援助はとくに但性疾虚の多V,内科に於てこれか らの大き

な範 である.これを機会にこれからの看護に綴極的に取 如阻んでいきたいと思う.

〔特発性心筋症の患者〕
発表者　渡辺けさ子

1 は じ め に ｣､田内科一同

しばしば発作をくb返 し 特に食事が発作の誘因と患者自身恐怖を持っていることから､食事の進
I

め方に焦点を会せ発表 します｡

2 患 者 紹 介

○田○雄 男性 会社員(配管業に従塞 )

家族は妻､子供5人健在､経済的には奥さんがお努めをし､5人の子供を育てておb今のところ一

様安定 している状態､同胞7人のうち2人hiJLそう病にて死亡､1人が原因不明にて死亡 していま

すb

5 経 過

5生程前､且まい参細 間的意識消失になったことあれ この時低血圧を指通され諏訪日赤で治療を

受けたo一

昨生11月腹部膨満感強く､勤惰､息切れ出現. 12月27日突然動仔が現れ､呂まい冷感あb立

っていられなく開業医で注射を受け50分程 で障害壮とれた｡

木立2月にな95日在韓けて､発作があったので2月 20El当外来を訪れ5月 25日入院06月

28日退院O-しばらく落付いていたが7月12日家の掃除をしていたところ呂まいあれ 腹部がし

めつけられる様な感じがしたoその後発作が時 々みら串るので､7月25日再入院 と走る.

治 療

1) プ t/ドニン20呼 ギJVl)トマー JVS錠 他消化剤の内腹

2) 5C/Oオイ ト7)ッ ト500+ス トラー ゼ 100野

ソ 1)タ T2号500mg

5) 発作時 アミサ リン 内服

低血EE時一･｡カルニゲン

不安時 ････100/Z77ェノバーJL'

巳 標

発作の誘因をとb除き発作を予防する.
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看護上の問題点と具体策

問 題 点 具 体 策

(9食卓が発作の誘因 心肥大強圧にて食豊が食道を通過する際､心ぞうに利敵を与え､このため

発作の誘因を考えられる○食番をするとその直後か少し時間をおいて発作

が起るようにをD､そのため患者は食卓に対して神経質に表れ 空腹感が

あつても食巷をすることを､ こわがるようにをb､ほとんど摂取出来をく

_をbましたoこの様な拒否状態から点者の不安をとb除きトいかに与えた

らよいか色 I々夫ト､安定剤投与後味曾汁を与え様子をみをから2時間後-.

また半分与え､バナナ1本を頂 く把もこの方法で与えましたが.この時の

点者の不安はもちろん看護婦の立場としても発作は起き夜hという保証は

全 くをく､もし起 きたらとhタ不安は強く状態の観察には神経を使いましたo

又食卓時間､食卓量 も状態に応 じてまちまちとをるため､いつでも摂れる

よう､パン食にしたb､刺激がエb少をく消化しやすいようにと流動食か

ら始めましたo

②発作が時 起々る 先ず発作の前徴候.例えばめまい胃部不快感､脈博に不藍結代の強度出現

等のことから､それぞれの症状の観察に留意 し.発作時は直ちにアミサ'}

ン2-4錠の内服､q吸入､血圧訴曙､脈博､ 呼吸の状薯を観察し又大部屋

のためカーテンでしきることに,=b他の患者の動揺に注意 したo

20-50分でおさまる時 もあ少長く続 く時に吐アミサ.)ン内服を追加投

与 し1日最高 10錠まで与えていますo

患者も発作に対 して自分をDに心得て起bそ うだと思うと上腹部を圧迫す

ることや､アミサ1)ン内服を早 目にすることにより比鞍的亜h発作ですむ

-ようにをbましたo対象的 を ことは医師の指示に従い施行⊃

@不安感 発作に対する不安が一番強いため.常時アミサT)γ2錠を指示によb手際

してーあb不安を除 くと同時に02の用意､ブザーはV'つでも押せるよ.うに

し､夜間の状態観察は特に密にし~.時には安定剤投与ナo

患者 も神経質把をつてお9､時をいつでもとれるよう腕を出して唄ってh

る状態ですo

④安 静 絶対安静の時期をこして､発作がおさまbつつある頃エb状態に応じ第一

段階として雑床を考え.次は気分転換 もかね.Tベットよb降 bて立つこと

から始め自信をつけさせるようにさせましたo

⑤胃部不快腹滞感~ 消化しやすい食卓を与え､.消化剤殻与o便秘がちにて下剤投与､時には完

腸施行o

ステロイド服用 しているため潰錫 も考えられますが今のところBa透視不

以上要点のみまとめて見ましたO原因が不明であれ 如何に｢般状態が落付いて居 るかと見えても

突発的に発作を起す事を念頭におくべきと思われますo例えば前回の退院予定前日に何等誘因 をく

して異私感を伴ふと同時に顔面蒼白チ7ノーゼ異常呼吸､勿論故障解れず､突作に居合せた看護婦

が大声で急を告げる事に依b医師 .看護婦等とのよきチームーワークで充分の処壇が出来得た岳仕入
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命を預かる私共の業務上に重要な基である韻を痛感致 しました｡

どん走場合にも､対処出来る様に1人 1人がその心構えを常に身に付けるべきでしょう.

筒､現況は患者が自信も付き､7分弼を摂取､その上自分に応 じた間食迄する様 に左bました｡

絶対安静が解け､ 1日4-5回の トイV及､洗面が許可され､日増 しに快方に向hつつある-Bは

患者と共に喜び庇い現在であbますo
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