
t

第3群発表

　　　　　　　　　3　’N一　2

㏄憤⊃イ
IVHセット交換についての一癖』

中央5階

1．はじめに

　中心静脈瘤カロリー輸液（以下IVH：と呼ぶ）は、消

化器外科領域において術前、術後の栄養法としてひろく

発展してきた。IVHは、一般輸液と異なり多大な利点

を有する反面、敗血症など致命的な合併症を引き起こす

こともありその対策に留意しながら施行しなければなら

ない。IVHの目的を達成し、安全に施行する為には、

IVH挿入開始から終了抜去まで、継続した襯視と日常

生活が苦痛なく過ごせる様な看護者の援助が必要である。

IVH管理の1つに輸液路のケアがある。当病棟では、

従来よりセット交換を10日毎に施行している。しかしそ

　　　　　　へ　ロ　　　のセット交換の間隔に臨床学的裏付けはない。そこで今

・回、IVH：のセット交換日に関し、理想的一と考えムれる

交換日を明らかにすることを目的とし、この　応　　組

んだミ

2．研究方法

1）対象：昭和59年9月21日から10月20日。

　　　　　IVH挿入患者11名

2）調査方法：10日毎、7日毎、5画面、3日毎、2日

　　　　　毎、毎日の計6回セット交換を実施し、それ

　　　　　ぞれの三方括栓及び点滴筒内の液を採取し、

　　　　　一般菌の検出を行った。

3．経過及び結果

　初めに、当病棟外科系8病棟に自己式アンケート謁査

を行った。アンケート回盲率100％、その結果

〔1セットの図　　“は、Q輸液セット、フィルター、三方

括栓の順翅5％②輸液一二、
三方血栓の順が12．5％③1セ・　　ゴ　　　の　・
＿（．‘，dt．lz＝Lg122S3L）．ltZ　S　di　tw　6　arb　65　s％一（yあった。当病棟では血液

製剤、微量注入器による側管注、管注が多い為に、②の

方法で調査を開始した。しかし、途中でフィルターの目

ずまり、フィルター内の菌検出方法が不可能との情報に

より、今回は③の方法で調査を行った。

〔皿セ・ト六日は毎日が37．5％、週2回が25％、7日毎、
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菌は、酵母様真菌とグラム陽性桿菌であった。

〔菌検出の結果〕

　　10日毎　　　　　7日毎
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　ラインよりの菌検出をのべると、本来、セット

方括栓を使用することは、文献上、好ましくないと言わ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1れている。しかし当病棟では、操作しやすく、ゴム管の

液もれ防止、一セットからの同時滴下が容易であるなど　塔
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　　　　ロ　　　へへ　　　　へ　　　の検出が認められた。この原因として、調合の際の手抜
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週辿＿そこで、文献等も加味し、方法で述べたごとく、菌検出を計6回行った。

その結果、図1の様に、10日毎は75％、7日毎は40％、

5日毎は37．5％、　3日毎は33％、　2日毎は20％、毎日は

27，5％の菌が検出された。この菌検出数をみると、図皿

の様に、三方括栓が33％、点滴筒が17％であった。主な

により、細菌が基剤に入ったことと、操作時の手抜によ

る騨堵えられる。こ鰯の浸入経路を考えると、①

セット内、②患者自身、③空気中（手抜）の3つをあげ
　　　　　　　　　　　　　　　　vることができる。

検出された菌は酵母様真菌、グラム陽性桿菌であった。

麟繕轍鰐轟墓識寮徽％
それのみの理由で、菌汚染があったとすれば、交換日に
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関係なく、同様な割合で、菌の検出が、認められたであ／／「

で病棟内の粧菌がセット内人侵入したとのとらえ方顧≧

できるであろう。　　　　ノ　1誘飛
この仮設によれC、li・．従事する看翻の手塗鍾要な総顕

味をもつことになる。ただし＿　用されてい謝1へ1
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生粒々の薬剤と細菌の関係や、IVH挿入後の期間と菌
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　次に、プラム陽性桿菌の検出について察を行う。セ

ット内と病棟内の感染については、前述した酵母様真菌

と同様に考えられる。

　患者自体については、患者の創部より主に、表皮ブド

ウ球菌が、検出されたが、セットからは、グラム陽性桿

菌の汚染が、あったことにより、看護婦を媒介とする院

内感染が推測される。ここでも、IVHに関する操作が

問題となっている。

　以上の結果よりIVHセット部位の細菌感染において、

手続が大きな位置を畏めていることが明らかにされた。

・編として

①、3日毎群、2日毎群、毎日群、の結果で菌検出の差

を認めず、少なくとも、週2から3回の交換が望ましい

と考えられた。

②、三方括栓が必要のない患者には、不用に、取り付け

ないのが望ましい。又、．三方括栓を取り4報てム」吏里

峻塑楊創赴ゴソジン弛一’
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5．終りに

　調査結果から、さらにIVHに対する理解を深め、細

菌学的、薬理学的に根拠のある看護がいかに重要である

かを再確認した。

　また、この研究が日常看護の滅菌操作に対する意欲を

高める契機となった。今后さらにIVH挿入部位等につ

いても調査検討し、これからの看護に生かしていきたい。

　最知に、この研究をするにあたり、御協力下さった金

教授はじめ一般船室の方々、山口先生、田中先生、平田

先生、深谷先生に、深謝いたします。
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3～3高カロリー輸液法管理の方法を試みて
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1　はじめに

　今日、経中心静脈高カロリー輸液法（以下IVHと略

す）の発展はめざましく適応範囲も広い。そして、延命

に効果をあげ利点も多い反面感染の危険など合併症も多

く、継続した細かな看護が要求される。当病棟において

も、ここ2～3年でかなりIVHを施行する患者が増え

てきておりIVHの目的も多様化している。その為患者

自身が自己管理しながら日常生活は普通に送るという例

が多くなった。また、IVHのトラブルも頻回となり再

挿入をくり返すという症例もおきてきた。そこで、病棟

内におけるIVH学習会を機会に看護手順や管理方法の

検討を行ったのでその結果をまとめてみた。特に問題の

多かった一症例を通し、問題を提起し対策を講じたので

ここに発表する。　　’

∬　症例
も

　氏名■哩璽璽　♀　56才

　病名　亜急性細菌性心内膜炎

　IVH挿入の目的　抗生剤の大量投与の為（末梢から

の点滴、管理を行ったが頻回の投与の為患者の苦痛があ

りIVHのかたちをとる）

　IVH挿入期間　昭和59年6月■～9月■
　再挿入の回数6回

　1　再挿入となった原因
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ
　　（1＞歩行時、チューブを身体にからませ届曲したり点

滴のボトルから針が抜けてしまう。

　　（2）接続部がはずれたことに気付かず血液が逆流して

しまい閉塞させてしまう。

　　（3）定期的に熱発をくり返す原因が疾患からのものか、
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