
眼 科

右眼球癆と左網膜剥離患者の一症例について

発表者　中込美恵子

眼科看護婦一同

t 患 者 紹 介

氏名 ○沢○重 病名 右限竣痴及び左綿膜剥離､年令47才男 福祉事務所院長

2.現 病 歴

45年 9月18日額エb左眼に視野欠損 と視力低下をきたした為､9月21日当科外来受診し､

網陰剥離と診断される.以后10局6日の入院迄､家にて圧迫包帯をし指示のとおり安静臥床して

いた｡又その間医学書を読み､医学生に聞くをどして,同疾患についての知識を得ている｡

5.既 応 歴

4-5才の時.外傷にて右限失明し,507-エD義眼を授入している.25才の時虫垂炎｡

家族は夢､由 1､中5の子供の 4人｡経済的には茶人の月給の他､下宿屋をしてかD､むしろ恵ま

れているo噂好晶としてタバコ1日18太程度､酒は飲まない.性質は神経質で気が小さho俳

句を趣味としている0

4.入 院 時

一簸状態は特(,C変b夜く､視力 右-0､ 左 -uO2(al)(alx-5.5)視野は衰1を参照 して

下さい｡

5.冷凍方針及び実際

手術一強険短縮ジ丁テルミ-を行い網脚 J態部のやきつけを行った.術后網ヨ貫下液が黄斑部に貯

留するのを防ぐ為､頭部を500位の高位に保持するという指示が出た.その他の術后の処置壮省

噂 します｡

6.看 護 の 実 際

入院経過を①入院～手術前まで ②手術～起朱まで ③起床から挙行まで ④ 歩行～現在まで

の4つの経過に分けてまとめました｡お手もとのプ1)ントをご覧下さい｡

t 入院～手術まで

着讃目標 1.最 も良い内陣的.精神的状態で手術が受けられるよう援助するO

問題点及び実際 まず入院当日よbマットが柔かすぎる為,腰痛と不眠を訴えた｡家からマット

大の板を持って来てマットの下に入れ新開紀､雑誌を入れて昔ふうした｡又.別れをい枕では

眠れ表わとのことで自分の枕を持 一てきてもらい使用 した.手術前日は､どうしても眠れない

との訴えにて､脚 良剤の指示あb授与を行 ったが､なお不安感強く夜間日記をど書いていた｡

又手術前日に手術の必要性､麻酔方法.術式.欝静夜どのオ7)エンテーシヨンを行ったO術前

準備 として排尿練習､眼球運動､必要物晶の点検を行い､手術への心構えと不安の除去を計っ

た｡排尿練習は神経質であることを考慮し,手術2日前に行いスムーズに出来た0
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2.手術-起床まで

看-3目標

1. 安静を計 9､副部の早期回復を援助する｡

2.術后合併症の予防を計る｡

5.術后随判症状の緩和をする｡

問題点及実際

① 術由緊張感強匿にあるも特変をく帰室后も眼病の訴えはなかったが､頭部を500桂皮の高

位に保持していた為､首から肩にかけ接痛を訴えた｡その為､タオルを府の下に入れ存廃の牽

減を計った｡翌日の廼診よb平常降位にもどる｡

② 不 眠 の 訴えが多かった｡玄人が睡眠中に無意識に垂や目を動かしは しないか､という不

安を持っていた為俳句を作ったbして､意識的に眠らないよう努めていた｡これに対し不眠が眼

に与える影卒や､精神的安静の必要性を説明し､夜間眠るよう話すも､睡眠剤投与の結果と浸

った｡

③ 1 週 執両眼帯で絶対安静であり､患者にとってその間は､暗黒の世界である｡その為精

神的不安､又いっさい身の回Dのことができないという間組が生じて来たC これについては､

包有の必妥性､そして､それは一時的をものである事を説明し､時 の々ニュースを話してやっ

た｡又毎日の食事､洗面､排尿排便の介助及び整髪を行い､ひげそDや､街后5日目に足浴を

行い､気分転換及び身体の清潔を計った｡

④ 術 後.2 日目よ9､度背部痛､及び4日日頃よD､全身がこる感じとの訴えあ9､円坐

の使用及び､マッサージを施行した｡又､重い捧位交換を行い､これらは凝威されたo食欲は

術直后よE)旺盛で､常に8割～全量抜取していた｡2日目の夕方エb排ガスあるも腹溝感の訴

えあb､腹部マッサージ､温湿布､水分の多量摂取､緩下剤の投与を行 った｡それによb排使

あD.腹清華成するも起床近くを9垣秘が続くように在った0

5.起床～歩行まで

看護目標

t 体力の回復を計る｡

2. 日常生活に除々に慣れさせてV,く｡

問題点及び実際

① 手術は成功 し剥離部はうまくついているとのこと｡絹院の色も良いとのことにて､一週間后

起床となる｡しかし､起未によb日に力が入 9､特利珪することを恐れ､もう少し安静にして

いる､あと5ケ月程入院させてもらうなど言い起床に不安感を持った｡医師から眼の状態は心

配無hことを15.して もらい､斥力の回復のため､又腹溝､使秘ををかすためにも起托した方が

良いことを話し､起床を試みたところ､めまい､唱気をくす っきb起宋できたo夕食から起床

し自分で食事摂取しおいしいと言っていた｡又南限帯から片胆管となったo

② 身陣の不潔に対する気分の不抱を訴えた為､起床直后､更衣 し､5日目にベットバス､シー

ツ交換を行い身体の清潔と気分転換を計った.
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4.歩行～現在まで

看致目標- 起床～歩行までの看護目標に準 じる｡

問短点及び実際

① 超味から58日で歩行と在るも､やはb再劇雄-の不安があ少､眼帯をと9たがらず トイレ

にも行こうとしをかったDその為あて金だけで歩いて艮hことを話し､あて金のみとし､見え

ることを確認させ.安心感を持たせた｡又､ヌT)ツバはすベbやすい為､サyダルに変え.歩

行の介助を行った｡

② ｢私はアンマの学校へ行く｣をどと言い将来に対 して不安を持ったo医師よb病状の説明を

してもらい､視九 視野の測定を行ったところ､左-804(0.2×-6･OI))と以前よb視力

回復 し､視野は表のどとくで､あま9変化は見られないが,中心部が以前よb明るく在ったと

い うことで.勇気づけるととても元気に在れ 表面的には不安は見せをく夜ったo

Q) 使秘が､超昧28前よb続き､苦痛を訴えるようになった｡水分の多量摂取､紡維性食品の

摂収に努め､腹部マッサージや定期的に トイVに行くをどするも､再剥離を恐れ.怒真を加え

竜い為排便できず.緩下剤､坐薬の投与.及び屈陵､完 陽の施行を行うも､少量の排使しかを

く､そのうち肛門痛も訴えるように浸った為､坐薬､坐浴も平行して行った.歩行 1週好日怒

貴を少し加えてみるよう話した鮭巣.ようやく大豊排/&みられ､虻門痛も次第IR:消失した｡

おわ少に､

手術が一応成功 し､視力の回復がみられ､近日中に退院の予好である｡今回の症例研究を通

して感じたことは､

第 1に､網蹟剥離という疾病は予后が悪 く患者に予后の保障ができ夜いというところに最 も看

歪の難かしさを感じたこと｡今回の慮者の場合は特に片眼が失明している為､予后に対する不

安は大きくこれに対する精神着意の点で弱かったのではをいかと反省し今后もっと追求してき

たいと思っています｡

夢2は､将来に対する不安 も強く､福祉事務所に鞄 していることからも､いろVlろ悩んだこ

とがうかがわれる｡私達看姦婦も社会福祉についての知識を持ち患者にアドバイスできる程度

には､夜bたいと思った,

第5は､問題点を系統的に､把起し看護計画をたて､それに基づいて着辞することがたしかに

大切だと感じた｡今回の研究を次の盛者に役立たせ又､年かしていこうと思う｡今后ともひき

つづき看諺計画について検討してゆきたい｡
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手 術 前

氏 名 ○ 沢 ○ 重

年 令 47才

昭和45年 10月11日

視 力 o･02(0.1×-5･5D-cy1-0.5D l･200)

自 1y 33｡



手 術 後

氏 名 ○ 沢 ○ 重

年 令 47才

昭和 45年 10月27日

視 力 0.04(0.2×-6.5D-cy1-0.5D 1800)

白1*3｡
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看 諒 計 画

く入院から手術せT>

日原 最もよい肉体的.精神的状態で手術がうけられるよう援助するO

問 題 点 解 決 策

tベットが柔かすぎて拝が痛い 1.マットの下に板及び雑誌を入れる.

2.不眠がちである

5.手術に対する不安がある

4.右限視力が0である

①必妾以上に不艇 質になって

レヽる

受)義眼を挿入している

③左沢も視力低下がある

t自分の枕を使用させる｡

2趣陳の俳句を作った9､話し相手になって気分転換をさせ安心

感をもたせる｡

5.睡眠剤の投与をする｡

1.手術前のオT)エソテーションを充分:Jて~行 って不安の除去をする｡

①手術の必変性 ②術式 ③麻酔方法 ④晦瀞

2.術前指導を行 う

(彰眼球蘇習 C2)排尿練習 ③必妥物品の点検

5.主治医から説明してもらう

1.患者と多く接触をもち､はげまし希望をもたせる｡

2.家族からはげましと援助をしてもらう

1.義眼の出し入れの指導 (入院まで挿入したままで自分で出し入

れできないO )

1.改野の トイレ誘導.食事内容の説明､身のまわDの世話を行う｡

く手術直后から起未まで〉

目感 t安静を計D､創部の早期回復を援助する0

2.術后合併症の予防をする｡

5.術后随併症状の緩和をする｡

問 題 点 解 決 策

t頭部500位の高位の保持の 1枚の下に毛布をいれ､50C'位に保持し､肩の下にタオルをい

ため肩に容痛がある｡ れ苦痛を怒諸口する｡

2.不当民を訴える

5.絶対安静で南限帯をしている

①精神拘不安がある

2.500に保持する必要性を説明し､患者の協力を得るo

t睡眠の必婁性､眼に与える影響､精神的安静を説明する｡

2.睡眠前に興奮させない 0

5.昼間眠らなVlようにする.

1.創部の安静の為､包帯が必要を こと.又包帯は10日伊巻でと

れることを話し､安心させる｡
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②身のまわDのことができ夜 2.時 の々ニュースを話し､新聞､雑誌等を読んでやる.

レl

4.術后随併症状がある

(か腹蒲

②膿背部痛

5.趣味をいかして気をまざらせる0

4.身の廻 bE)世話 (食串､洗面.排尿排垣介助 )をしてやる｡

5.足浴､ ヒゲそ れ 頭部のアルコIJt,清拭を行い､肉体的清潔を

保持すると同時に気分転換を計る.

t温湿布､腹部マッサージの施行

2.水分､線維性の多い食草の指導

5.緩下剤の投与をする

1円ざ､スポyジの使用

2腰 背部のマッサージ

5.眼球に影響の夜い程度の体位交換をする｡

く起床后から歩行練習TiT)

目標 t体力の回復を計る｡

2.日常生活に徐々に憤れさせてVlく｡

間 組 点

t起床による再剥離への不安を

もっている｡

2.身陣の不潔のため気分の不快

を訴えている

解 決 策

1.主治医に病状及び起床 してもJL層己のないことを説明して もらい､

不安の除去を計る｡

2.不安を更液させるよう十分を起床介助を行 う0

5.徐々に超宋させ.慣れさせていくo

t更衣

2.ベットバス

5.シーツ交換

く歩行から現在まで)

日原 t経力の回復を計る｡

2.日常生活に徐々に慣れさせていく

問 題 点

1.歩行侭の不安がある

2.将来に対して不安がある

解 決 策

1.歩行時-スのみとし.自分で見ることによb安心感を与える0

2.ス1)ッパをサンダJt,にかえ､すべらないで歩行できるよう援助

する｡

5.歩行時の介助をしっかbするo

t折師によD.顎在の病状の説明

2.視力､視野漸定によD､見えることを五人に自覚させる0
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5.排便困難がある t緋陵を促すため､温湿布､腹部マッサージ等を施行

2.永分､鮫雄性の多い食事の指導

5雇動的に トイレ-行 く習銭をつけさせ､毎朝､起宋噂冷水をの

ませる｡

4一排険方法の説明 (目にあまb力をいれないように )

5題下凱 坐私 宅 腸,屈位
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