
多くの関節に拘縮のある無気力な

老人の生活指導

発 表 者 　 高 木 茂

整形外科看護婦一同
1.はじめに

近年T).､ビ1)テーション看護が重要祝言九､生形外科看護とは切り離せをいものにをりました｡

こ にゝ無気力オー老人の看護例を述べたいと思います,

変形性股関節症で松葉杖にすがるようにして入院した患者が左股関節固定術を受けて､長期間

ギプス固定をし.臥床生活をするうちに､全 く無気力状態にオり､年令以上にぼけやすく､物忘

れしやすく,一日中とろとろと,眠っていて.食事中も茶碗を持ったまま眠ってしまう程把を9､

受持医からも｢これ以上治療を続けても機能回復の見込みは全 くをhように思われる｡｣と云わ

れ.顧みられなくなった患者を前にして､私轟は簡極的に.)-ビ1)テ1ションを行い､一日も早

く､家庭復帰をさせるべく､援助の必要性を感じこの症例の看護をはじめた｡

2.患者紹介

姓 名 坂○ひ○よ 年令68オ 性別 女性

病 名 ① 両脚変形性股関節症

(参 右歴骨骨髄炎

③ 糖尿病

入院期間 845.1.16-現在

研究期間 S45.9.25-S45.10.51

敬 業 無 職

既 往 歴 ① 左升Ⅲ中手骨骨髄炎

② 左大腿骨骨髄炎

③ 両側上腕骨骨髄炎

家 族 長女:45オ 飯田に嫁いでいるへ

長男:41オ､嫁54オ､孫2人 (2オ､1オ)

家庭環境 夫と結婚して､4年にして死別し､再婚すること古く､二人の子供を育てた∩現

在本人は長男夫婦の世話にオっている｡入院中家族の面会は少をく､金銭的援助

は不自由をいが､精神的援助が乏しいように思われる0
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性 格 老人独特の義理難さを持っている｡こぼんのう､動物を可愛いがるやさしさがあ

る｡

経 過 845.占.

844.

844.8.

844.8. 6

845.1.1O

B45.4.28

E;45J.10

845.'8.25

845.a51

両股関節痛(巾

春頃歩行時一本杖使用

坐位､しゃがみ動作苦痛で便器ベット上で使用する｡

腰かけ動作､正坐不穏

左股関節 ｢ホス手術｣を受く

当科入院

左股関節固定術､骨ブローべ､ギプス固定9週間､その後シャー

レ

ギプス､漂一左膝同定 し歩行練習させようとするも不絶.左右下

肢交叉してしまうo無気力状態にをる｡

左股関節内転位矯正術 ｡留置カテーテル開始

ギプスの中の仙骨部に福利発生､ガーゼ交換.体位交換開始

45.9.25､研究開始

〔骨髄炎の経過〕

15オの時､骨髄炎に躍点し､唾々の治療を受けるも治癒せず､亜 骨には入院時迄凄孔が

あり､845.2.5､右腰骨を別ま術を行をい,療孔閉鎖.現在に至るまでアルビオシソ750材

内服と週一回の血沈検査を行っている｡

(糖尿病の経過〕

B45.6頃より､糖尿病の治療を受けはじめた｡

当科入院後､諸検査､内科紹介をするも､食餌療法と等尿を行うだけでエhとのこと0

5.看護の目標

(D 生活に気力を持たせて自分の身の廻 少の世話が自立出来るように援助する｡

@ 自動､他動運動によb機能の回復をうをがすo

③ 将来は.松葉杖歩行により家庭に帰られるように援助する｡

4.着謹上ゐ間温点と解決法

問 題 点 解 決 法

Ⅰ 年令に しては

忘れやすく､無

気力である｡

(む ギャッチベヮトで起し.同室者と話し合えるようにする.

② 上肢訓練を債極的に行う｡

③ 書物を与え る｡
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◎ 仕事を与えるo (ガーゼたたみ)

⑤ スタッフ全員が常に気にとめていて昼間眠らをhように何かをさせる〔

'@ A,I),IJ,を自分で帝極的に行わせる(現在可能範囲で )

皿 ギプス固定中で ① ギプス保護

であるo ② 祷刷の拡大防止

(診 身体及び身辺の清潔

④ 健康部の筋力増強と関節可動域保持

Ⅲ 排港の介助が司 (か ギプス保護､祷別活汚防止,手術創汚染防止の為に留置カテ-テル施

難であるo 行､交換は週1回行うo操作困幾をるも無菌操作で行うO

〔原因) ② 大便処理は紙おむつでする.

o左股関節固定術左内転位矯正術後.ギプス固定中o左股関節外転-5n屈曲500で拘縮開排運動不能o筋力をく自分で腰を上げられオVb ③ 便通の調節を管理するo

Ⅳ 関節に拘縮あり ① 上肢の関節可動域保持及び筋力増強訓練を行う.
関節痛を訴える ② A,D,Lを正しV>動作で自立できるように指導する○

筋力低下があるへ (卦 ブザー､ゴミ箱､サイドテープ7L,､食事用具の配置を可動域最大限に

おき上肢楼能訓森に役立てるo

④ 下枝は良肢位に保持するハ

Ⅴ 仙骨部に祷別が ① 休位交換を毎日必ず午前､午後､2時間づつ行うO (仰臥位にする)

あるo (参 仰臥位時､円坐､スポンジにより圧迫防止○

③ 毎日ガーゼ交換､局所清拭､マッサージを行う.

Ⅵ 糖尿病がある【 ① 全体の捻Calを制限内にするh特に副食に菓子頬を多量にとらないよ

うに同室者の協力を得る∩

② 夜間菓子をたべて同室者に迷惑をかけるので制限の必要性を説明し鍋

得させるo

③ 口渇を訴えるので水分は充分に補給するO こぼさをいて飲むように指

導するo

④ 夜間確軽感盛hので消灯時背部清拭な行hポララミン Ⅰ錠投与､不

眠時セJL,シソ5呼併用

-20-



状態変更にとも方って計画変更

19//10 ギプス切害時 看護

20/10 Ⅹ,%投影時の看護

25/10 ギプス除去後の看護

① ベットサイドに腰かけさせて､食事､上肢訓練をする【港,股関節自動運動開始

(24/10より)

② 休位交換で側臥位中止､ベットサイ ドに起 して坐位にする時間を多くするo

③ 排液介助時､股関節の負担が最少眼であるように愛護的に行う∩

26/10 理学療法士による横能訓練開始

27/10 ′､-バードタンクに入浴､洗変を行う.

28/10 ′･-バードタンクによる温浴療法開始

問 題 点 解 決 汚

Ⅰ 祷別がある【 (む 薬浴を行うo (-イアミン浴)

檀) 帰室後ガーゼ交換を行うo

Ⅱ 留置カテーテル ① 排尿介助は便芹で行う.

Ⅲ 自分で運搬革に移動

出来をい.

看護者4人で協力して移す｡

50/10 革椅子開始にともをう看護

-問 題 点 解 決 法

Ⅰ 自分で車椅子に移動 .出来をho 看護府2-5人で協力する.

皿 頻尿で訓珠中に漏す ① 車椅子に移す前に必ず排尿させるo

恐れあるO- ② 冷えないように身仕度をきちんとする.

Ⅲ 坐位が不安民であるo (丑 平衡感覚を養わさせるo

② '-安定した婆勢にする.

4.着詔の実際と考察

間窺点
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tの① ギャヮチベットで起して同室者と話し合えるようにする0

45r'位起して話し合えるようにしたが､夜間何回 も看護婦を呼ぶ為に同室者に迷惑がら

れていたことや無気力さ､恥しさをどで話し合えず,すぐ寝たがったo Lかしギプス除去

後､ベットサイドに腰しかけて部屋の人の顔がよくみられるように有ると少しは慣れて来

た｡物療の開始､革椅子開始等､積極的に看謹婦が働きかけると､同室者も協力してくれ､

暖かい声援を送るようにそった｡声も大きく出せるようにをった｡看護行為に対してはっ

きりと言葉で感謝するように身った｡

② 上瞭訓練を培極的に行う.Ⅳの項参府

③ 書物を与えるO

創価学会経典は以前より読んでいたので眠 ら古いで読むように声をかける｡他の書物に

も興味を示すようにはたらきかけたが､月刊婦人雑誌､週刊誌､聖教新聞､聖教グラフを

少し読むだけであった｡これ も注意しオいとすぐ眠るので､眠 らをhで読むよう声をかけ

た｡

④ 仕事を与える

ベットサイドに坐位可詑にをってから､作業療法の一速として危険のオh簡単を仕事は

と看護婦が話 し合い､ガーゼたたみを指導した｡これは昼間眠ることを防止する手段でも

あった｡患者に押しつけると思われをいために､ rお婆ちゃんの床ずれの当ガーゼにする

からお頃いね｣といって行わせたけ患者払 はじめ｢看護婦にいわれたからやる｣といいをが

らも､準夜に入って消灯近 くまで頑張り､朝も早 くからやるようにをった｡たたみながら

笑顔が見られた｡

(9 スタッフ全員が気にとめていて声をかけ何かさせる｡

看護婦が放置すると食事中で も眠る状態をので､常に気にとめていて他の仕事で部屋に

入った時でも眠っている時はお こし､仕事or訓練or本を与えるように心がけた結果.

昼間眠る姿をみることが少くをった｡ しかし油断すると逆もどりしてしまうので注意が必

賓であった｡

⑥ A,D,Lを自分で帯極的に行わせる(

Ⅳの項参照

皿の① ギプス保護を行う｡

尿によるギプス崩痕を防止する為に留置カテーテルを行ったoⅢの項参照

(多 額剖拡大防止､Vの項参照

③ 皮膚及び身辺の清潔を保持する｡
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火滞 日を､全身清拭.洗髪､シーツ交換､更衣日として急襲に行った｡

背凱 頚部の湿疹が治癒した｡身辺 も清潔保持が出来たo

④ 健康部の筋力増強と関節可動域保持､Ⅳの項参照

Ⅲ ① 留置カテーテルは週 1回交換する｡脱調節の運動制限のため無菌的に操作するのに苦労す

るo数回のカテーテ7t,交換にもかかわらず頒駅感染は妨げた｡膳耽萎縮予防の為時間開放に

した.だいたい1時間-2時間にしたへしかし閉鎖障間が長かったり腹圧が加わったりする

と漏れてその都度シーツ交換を必要 とした｡夜間は気に身って眠れ方h様子身ので開放状態に

にしたが､｢尿がしたいから便器を挿入 して欲Lho｣ と呼ばれること頻回であった｡

② 便意が頻回にあり便器を与えると長時間当てっば7iLにするので祷6･r!圧迫防止の為に耗お

むつで排便処理 した｡祷剣を汚染Lをhように注意した.

③ 便器の状態管理

アジャストが地方されているので便の硬さ把より調節した.,時々腐放した食物をとりそう

にをるので食べ方hように管理した｡
Ⅳ ① 上肢機穏訓疎を1kgの砂嚢を使用して行う｡肘､肩関節に痛みあり少し動かすだけでも顔

をしかめ痛が.,た.1L･gの砂嚢と鉄亜鈴を使用 して上肢挙上運動肘関節屈伸運動を開始 した(

挙上運動は初め50巾位でも上肢をぶるぶるふるわせながらやっとであったが現在は160へ

位可能にオった｡

肘関節は60【位で痛みがあb伸展が出来なかった｡ 現在は1700伸展しても痛みがをく

方っ7㌔ 抵抗は1kgの砂感 と鉄亜鈴を使用したが､危険をので砂車で行うようにしたo初め

は1kgが-貫目以上に感ずるといっていたが､一ケ月後の現在､軽く感ずるようにをったと

いうo

(勤 A,D,LをiELh動作で自立出来るように指導するo整髪動作l'.自分で行えるようにショ

ートカットにする.初め額までがやっとであったo訓練4日日には頭頂部に届き､22/10

には後頭部も可能にをる｡洗顔､歯みがさ動作､:初め手拭をしぼってもら･,て顔を拭き口を

すすぐ程箆だったので自分でしはらせ顔,頚､上腕を届く範囲で拭かせた｡ (ベットはギャ

ッチで45q位起して行わせる.)歯ブラシも充分に使うように指導した｡

食事動作 :肘を屈曲したまま､よく動かさずに､頚の周囲に食物をいっぱいこぼして食べて

いたので､ギャッチで起 して食物を見やすくしてこぼさオいて食べるように指導した｡

ギプス除去後はベットサイドに贋かけ亨せて､背部をJ,'ックレストで支え､骨盤を抑制帯で

固定L､下肢を足台で支えた姿勢 (この頃勢にするのに看護婦の手が二人以上必要であるo)

でとらせ､ この結果食事時問は50分に短府された.牛乳をども起ている時に飲むように指
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導した｡

③ ブザ-､ゴミ箱.サイドテープ7L･等の配置を可動域最大限に置いて上肢を充分に伸展する

ように配慮した.

④ 下枝は良按位に保持

体位交換後良肢位にするoギプス切割後.抄蕗.円坐､抑制帯で良肢位に看るように固定

する｡足関節は可動域を保持する為に背屈､ 低屈運動をした｡

V ① 体位交換を必ず毎日午前､午後2時間づつ但臥 位にした｡ギプス除去後は坐虻の時間を多

くした｡

② 毎日ガーゼ交換､局所清拭.マッサージを行い､排港物で汚染Lをhように注意した｡ガ

ーIt･交換に捺して初めはソルコ七.)-Jt,軟膏使用し菰皮切除後はエレースC軟膏で壊死別を

溶解するようにした｡

別の大きさは最初は直径5cm深さ2mhr位であったが 18/10には2.5C7h位にオり中央部が療

死しているも周辺より肉芽のもり上がりが見られる｡27//10薮死別を 切除する｡現在15

cn位に縮少している｡

Ⅵ ① 糖尿食17D0Gal.蛋白質75g,脂質40g､糖質250gが処方され､食韓療法の

みでよいとのことであったC,

副食に英子頬を制限し果実頬を与えるようにした｡FHIL墓者にも協力をかねがいしたo夜間も

食べをいように配慮した｡その結果､患者の身辺より英子溝を見ることは少古くなった｡不

眠の時はよく食べるので濃れるようを配慮をした｡

◎ 口渇のある時は水分を充分に補って･bげるが､こぼ して湿疹にをら古いように注意した｡

③ 夜間痛棒感あり不眠を訴えるので就寝時に背部清拭を行い､フルコートスプレイを散布し

たo抗 ヒスク ミy剤のポララミンr剤を授与した｡不眠時セルミン5野を併用した｡

Ⅷ 家族の協力が少 ないので第5回目手術前に家族に連絡をとれ 病臥今後の詔汁を説明u弘刀を依板したが

術後数日付き添 ってくれたのみ で､後はやはり月1回息子がお金を届けてくれるのみで身の廻

りの世話をよく してくれず､今 後家庭に帰す段階で家族とよく話し合う必要がある｡

19/10ギプス切割 してより28/ 10--バードタンクによる温浴療法が開始される前記のよう

K:行方われた｡

ノ､-バードタンク開 始に伴う看護 の実際と考察

(D 解剖があるの で-イアミン浴 を行い､帰垂後､ガーゼ交換を行ってエレースC軟膏を使用

した｡祷別は悪 化すること古 く､血行改善により縮少の徴候をみせている｡

(参 留意カテーテ ル抜去 し自尿 を訓練するo抜去後､感覚が鈍ぶ り尿を漏すので,祇おむつニ
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枚使用してみたが､尿量が多く､衣摂. 1)ネン類を汚染すること頻回で､その都度､ ･y-ツ-

交換､更衣が必要であった｡･y-ツ交換結構シーツだけですむようにナイロγ.y-ツで布団

の下2/5位覆うようにした｡今後は成人用おむつカバ-を使用したいと思ってV'る｡

尿意があるも便辞を与えるまで,がまんでき古いので､便器を1時間半-2時間毎に便辞

を与えるようにし.夜間は2時間毎の見廻 りに注意Lた｡ しかしこの時間をかいくぐるよラ

に漏されてしまい､今後に問題を残している｡

③ 自分で運搬革に移動出来をhので､看護者4人で協力して股関節に負担に奇らオいように

-行った｡

50/1(〕 車椅子開始にともをう看護の実際と考察

① 串椅子に自分で移動出来をhので.看護者二人以上で行う｡特に革椅子よりベットへの移

動が看姦婦の負担になった,

② 頻尿をので訓練中漏さをhようVC串椅子に乗せる前に必ず排尿をさせるo

o冷え をhように身仕度を藍もるo (もんぺ､足袋をはかせたへ )

O車椅子訓練時間は1時間50分位にした∩ これは現在の尿をがまんできる推定時間である｡

③ 安定感を持たせる為､平衡感覚を着せる｡50/10室内 でバランス訓練を行った｡

51/10 南病棟ロビーまで往復自分で運転させた｡依頼心が或hので自分で運転すると上肢訓

練にオると説明して行わせた｡40分もかかったが､廊下の窓 より美しく紅薫した秋の景色を見

て目を輝やかせ､看護婦､他の患者さんの声援で勇気づけられた様子であった,

6.結 び

一ケ月半弧 眼が白く濁 り本当にどう援助したらよいか迷う程であったが､やっと革椅子まで

こぎつけた｡看護婦の帝極的をはたらきかけが怠るとすぐ以前の状態にもど.I,てしまう現状であ

る.又排液の管理や家族の受け入れ態勢に大きを問題を残してL̂るが､ これからも看護婦全員で

協力 して一日もはやく松葉杖歩行により家産復帰が出来るように援助してゆきたいと思う.
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病 歴 杏 27 29守 5 -5 7 9 †0 ll 12 15 14 15
術 後 病 歴 5W 6W 7W

上 肢 訓凍 /
AⅠ)IJ指導 // /
膝､股関節運動

PTによるキノウ訓連

I.～-Jも-ト1てよ温 浴 療 法

車椅 子訓練

作業療法ガーゼククミ

ガー ゼ 交 換 ソ )/ /コ/ /1)-′ ル軟/ ン /// / //∫
体 位 交 換 / /// /
全 身 清 拭

留 置 交 換 //
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