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はじめに

　重症熱傷の治療は、受傷直後の一次ショックに続いて

体液の喪失による二次性のショックが出現し、循環血液

量の減少のため全身に及ぼす影響は大きく、生命の危険

にさらされます。初期治療が功を奏せば次いでは、感染

期、回復期へと治療を進めていますが、全身及び局所管

理の注意深い看護が必要となります。その中の回復期の

経過の中では、広範な創面からの体液の喪失で貧血・低

蛋白血症は著明で体力は消耗し、感染に対する抵抗力も

低下している時期であり、創面よりの体液喪失を防止す

る為に植皮術を施行せねばなりません。その為には全身

状態の改善、特に栄養状態の改善に全力を投入して体力

の増強を図らねばなりません。

　今回、新宿で起きたバス放火事件により、重症熱傷を

負った患者の症例を取り上げ栄養管理についての看護の実

際を紹介いたします。

1　研究期間

昭和55年8月25日～昭和56年7月17日面（ただし、本発

表における期間は昭和56年1月14日より開始されたハチ

ミツヨーグルトの経管栄養を主体とするものである）

2　患者の紹介；受傷時の状況及び熱傷部位と経過

　　　患者：　■　　21才　　9

既往症：特になし

　　　　特異体質；特になし

（1）受傷時の状況

　昭和55年8月■　停車中のバス後部座席に乗車中、

バス放火事件に巻きこまれ受傷す、意識消失なし、全身

2度～3度の熱傷を受け近医外科病院に運ばれ救急処置

を受け、ショック期を脱して、植皮等の処置目的で受傷

後5日目に本院転院となる。

（2）熱傷部位

　両上下肢　背部　腹部　顔面の74％（図1参照）

（3）経過

　治療経過は、図2に示す通りですが、受傷後5日間経

過しての入院であり、急性ショック期は離脱していたが、

受傷面が広く栄養状態、一般状態が不良であった。

　入院時所見KT＝3・9．8℃、　P－138、　R　・26、血圧

は熱傷創のため測定は不可能であったが、意識は明瞭で

あった。入院後、入浴療法と軟膏療法が併用して行なわ

れ、9月■に第1回9月■に第2回の自家植皮が施
行されたが、採皮部位の上皮化が進まず、それ以上の自

家植皮は不能となった。又、体液の喪失防止の為、計4

回にわたる屍体よりの同種植皮が施行された。食事は3

分粥から全粥で1／3～2／3量を摂取し、血清蛋白が399

～6．19／deと経過した。その後9月■より肝B全心に

変更、肝B食の3ケ月間やはり1／3～2／3摂取するも、

∬n清蛋白は5．1～5．83と低価で経過した。1月■よりハチ

ミツ200me・ヨーグルト70・Ome　1日3回の投与を開始、徐

々に血清蛋白6・34～7．7・Oと上昇、屍体よりの同種植皮によ

る体液の喪失防止効果とハチミツヨーグルトの効果で、血

清蛋白は急に改善され、創の上皮化が進み、少ない恵皮部

位からの繰り返し自家植皮が可能となったことで、広範な

創面を閉鎖でき、完治へともっていくことができた。

3　問題点及び対策

く回復期〉（受傷後2週～6ケ月迄）

1）看護目標

（1）全身の栄養状態を改善し上皮化の促進を図る。

（2）植皮（自家　同種）の生着を図る。

（3｝回復への意欲を高める。

2）問題点

　　広範囲な熱傷、感染よりの体液喪失と食事摂取量の

低下により栄養状態が不良であり、皮膚の再生がすすま

ない。

3）具体策とその実際

1一①　経口摂取量を増加させ、栄養状態を改善する。

　D高カロリー、高蛋白食の必要性を説明する。

　iD食事の工夫をする（肝臓食に牛乳、卵、副食一品

を付加してもらう）
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　iii）家族の協力を求め嗜好に合う食品をもってきても

らう。

　iv）口渇時は牛乳、生ジューン等少しでも栄養価の高

いものを与える。

1一②　ハチミツヨーグルトの経営栄養に変更する。

　i）1回量：ハチミツ200meヨーグルト700m9を1日3

回とし注入速度は2時間を目安とする。

　ii）腹満感・嘔気・嘔吐・便の性状を観察し注入速度、

量・回数を変更していく。

　iti）胃チューブによる苦痛の有無を観察し対処する

　看護の実際

　全身の栄養状態の改善のための高カロリー高蛋白食の

摂取の必要性は患者はじめ家族も理解し、栄養課、家族

の協力により、高栄養食、嗜好品など準備されたが、高

熱と創処置時の疹痛等の疲労により食欲不振となり、さ

らには、食事摂取時の時間も不規則であった。又、缶ジ

ュース等の飲物類はよく摂取していたようだが、魚、肉

等の栄養価の高いものは、”臭いが鼻につく”などの理

由もあり嫌がった。患者の状態をみながら、家族にも食

事介助の協力を得て食べられそうな時に何回も促してい

ったが、70％の食事摂取率がやっとであった。

　屍体よりの同種植皮は5屍体から摂取し、4回の植皮

が行われた。初回は体表面積の約15％の肉芽創面を閉鎖

出来、この間全身状態の改善及び疹痛の改善には目を見

はるものがあった。

　経口摂取による必要栄養量の摂取が困難で栄養状態は

改善されず、種々検討の結果、1月■より、岡山大学

の報告を参考にハチミツヨーグルトによる＆カロリー、

高蛋白経管栄養に変更した。1回忌ハチミツ200me、ヨ

ーグルト700nteを1日3回とし、1回忌を2時間で注

入する予定だったが、当初は腹満感を訴え、何回も休み

ながらの注入であった。4日くらいでほぼ予定通りに注

入できるようになり、蛋白質68．49、3066ca　1の摂取

の維持が可能になった。開始後7日目には血清蛋白

7，01と改善された。屍体植皮は初回1ケ月、他の3回は

1～2週間で脱落したがその間体液の喪失防止、感染防止

に大きな効果があった。ハチミツ9一グルトは注入速度、回

数は患者の希望も入れ考慮したがそれでも腹満を訴え嘔

吐することもあった。全経過を通じて、8回のμ区吐がみ

られた。体調が悪く、注入を拒否することもあったが、

その時は全量を注入するために、患者が入眠してからも

残量を注入していった。注入中の便の性状は群々便であ

ったが1日1～2回の排泄が規則正しくあった。胃チュ

ーブによる鼻口部の異和感量も訴えていたが、必要性を

そのつど説明し、多少の苦痛は除々に我慢するようにな

っていった。計4回の屍体よりの同種植皮と約3ケ月間

に渡るハチミツヨーグルトの経管栄養の結果全身状態は

改善し創の上皮化はすすみ、自家植皮が可能となり治癒

へともっていくことができた。

　老　察

　当病棟においては、熱傷施設等の器材がないため当初

はとまどいの毎日であった。栄養課へ依頼することによ

・り協力が得られ、肝B食、牛乳、一品付により高カロリー、

高蛋白食メニューへとできるだけ努めたが、全身状態不

良の患者であり、処直時の苦痛等にもより患者の食欲に

頼っての必要栄養娃の確保がいかに困難であるかを痛感

させられた。栄養管理のハチミツヨーグルトにしても最

初は、家族よりヨーグルトを購入してもらい指示された

量をスタッフが作成し注入するという手問がかかったが

その後栄養課に依頼して調合してもらうことができるよ・

うになつこ。

　熱傷食としてのハチミツヨーグルトは非常に効果的な

栄養方法であったが、全過程を通じて嘔吐が8回あった

ことは、注入速度、量が患者の耐応力を越えていたもの

と考え、体調の変動の激しい中での、状態に応じた注入

速度の変更調節がさらに必要であり、又注入器高等の工

夫も必要であった。これらは今後の対策として考えてい

きたい。また合併症としてお1こりやすい消化器三等のi）dLlL

害がおこらなかったのは幸いだった。

　又、業務管理面からみても、経口栄養による食事介助

は患者の望む時間に望む方法での介助が他の業務との関

係で困難となることが多いが、経管栄養の場合、量と速

度の調節だけですすむためいつでも望む時に注入するこ

とができ能率的な栄養法だった。

　しかし、広範囲熱傷の場合、体液の喪失の大きい中で

（図1）
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浸出液の量の測定や栄養状態の観察の指標となる体重測

定がスケールベルト等の準備がない為測定出来ず、血液

データー等のみの観察となり正確性も欠けていた。

　今後は種々の必要器具の設置や、患者め状態に応じた

対策等も考え、熱傷患者の全身管理にいっそう努めてい

きたい。

4～4　膵臓全摘の術後看護

。．　c．　c． ○高野道子　早川　中村　大河原　日根野　石野田

　柳沢鈴木大場　西山　畠山　奥山　阿部

　1．はじめに

　食生活の変化に伴ない、膵臓がんは、我国でも欧米諸

国と同様に増加傾向にある。

　近年、術式も根治性を高めるために広範囲に切除し、

膵、内外分秘の欠落はまぬがれず、術後管理も困難を要

する。

　当C・C・C．において、膵臓全摘出術症例を3例経験

した。1症例を通して、退室までの看護を、第1期（入

室より経口摂取開始まで）、第皿期（経口摂取開始から

退室まで）と分け、第皿期の看護を中心に報告する。

　2．患者紹介

　氏名　一　　　　57才　　男性
　診断名　膵頭部がん

　既往歴　昭和19年　痔にて手術

　　　　　昭和37年　扁桃炎にて手術

　　　　　昭和45年　スモンにて入院治療

　　　　　　　　　　高血圧症

　現病歴　昭和56年10月末、胃部症状出現近医より内服

　　　　　薬処方される。

　　　　　11／　　再度胃部症状出現、掻痒感出現す

　　　　　11／　　全身黄染出現、近医入院しPTC－D

　　　　　　　　　施行す

手術日

術式

昭和57年2月■
膵全摘術、脾、胆のう摘出術、十二指腸、胃

部分切除

総胆管空腸吻合、胃空腸吻合術

く、ドレーンの流出量も徐々に減少、第12病日までには

ダグラス窩、PTC－Dを残し抜去された。中心静脈栄養

（以下IVHとす）が開始され、血糖は150～300ng／諺と

ほぼ安定しており、低血糖によるショックもなく、高血

糖時（360～400　mg／de）、レギュラーインシュリン2単位

が皮下注射された。病気に対し回復意欲みられず、バル

ンカテーテル抜去後、尿器にてうまく排尿できず悲観的

になる様子もあった。第9平日、PTC－D造影、残胃透

視施行、肝管空腸吻合部通過良好、縫合不全もなく、第

10病日より水分摂取可となる。

　2）第Ii期

　第13病日から流動食が開始され、翌日低脂肪分割食に

変更し、術後1度食より開始され5分粥、7分粥とカロ

リーが増量された。また、IVHも食事のカロリー増量

とともに漸減され、第21病日、IVH抜去となった。食

事とともに、消化剤を主とした内服薬が開始された。レ

ギュラーインシュリンを点滴中に12単位、皮下注射にて

15単位／day使用にて、血糖200～300　M9．／deとほぼ安定

した。ドレーンは、PTC－Dを残し抜去された。

　第23病日、C．C．C。を退室し、病棟管理となる。

　4．看護展開

　第II期経口摂取開始からC．C．C．退室までの看護展

開を以下に述べる。

　1）看護目標

　　1．経口摂取による、血糖安定に努める。

　　2．精神的援助に努める。

　2）問題点及び対策

　3．術後の経過（図1参照）

　1）第1期

　気管内挿管のまま入室し、レスピレーター装着す。循

環動態安定、血液ガス良好にて、翌日抜管。創出血もな
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