
喉頭全摘術を受けた患者の看護介入の充実に向けて

ークリテイカルパス作成の過程でみえてきたこと一

1.はじめに

喉頭全摘術(以下喉摘と略す)を受ける患

者は、永久気管孔造設、手術を受けること、

失声になることへの不安があると、当病棟の

平成 13年の研究 1)において発表している。

しかし、現在行っている患者指導が計画性を

もってできておらず、治療経過による看護介

入が遅れている傾向にある。また、指導や介

入の多くが受け持ち看護師任せになっていた

ため、指導に統ー性がなく、改善の必要性を

感じていた。そこで、治療経過の具体化をは

かる目的で過去 28症例の検討から喉摘医療

者用・患者用のクリテイカルパス(以下パス

と略す)を作成し、適切な時期に必要な看護

介入が行えるように看護の標準化を図り、術

前・退院パンフレットの見直し、充実したオ

リエンテーションが行え、看護独自の介入が

出来る方向性が見えたのでここに報告する。

11.研究期間・対象

研究期間:平成 15年6月20日から

同年9月20日

対象:対象は平成 10年から 15年9月ま

での期聞に当病棟に入院して、咽喉

頭腫療に対する喉摘、頚部郭清術を

受けた 28症例であった(皮弁術を

受けた患者は除く)。
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111.研究方法

1)過去 28症例の中から、 ADL状況、創部

状態、治療の経過などの項目に関して調査

した

2)項目の内容と妥当性の検討

3)医師、看護師闘での検討によるパスの作

成

4)術前・退院パンフレットの見直し、標準

看護計画の修正

IV.結果

過去の 28症例より、以下のことが分かつ

た。性別は男性が 27人、女性が l人であっ

た。また、年齢は 70歳代以上が 14人(50%)

を占めた。

図1 日展望頁全摘術患者の年齢 (n=28) 

ボーカレートカニューレ抜去は、手術後 1

日目での抜去が 20人 (76%)であった。
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図2 ボーカレートカニューレ抜去日数(n=28)

シリコンカニューレ抜去は手術後 4~7

日目で 9人 (35%)、全抜糸は 10~ 14日

目で 12人 (43%)で、あった。
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図3 シリコンカニューレの抜去日数(n=28)
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図4 全抜糸の日数 (n=28)

安静度は、手術後 1日目に歩行が 12人

(43% )出来ていた。術後経口開始されたの

が、 14日目が 10人 (36%)であった。入

浴の開始日数は、20~24 日目 10 人(36%) 、

それ以降も 12人 (43%)は入浴せず退院し

たのが 4人(14%)でした。これらの結果

と医師の助言などにより、項目の内容と妥当

性の検討をし、医療者・患者用パスを作成し

。
た
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図5 安静度(歩行開始日数) (n=28) 
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表1 医療者パス(一部抜粋)

入浴可

食事 流動食開始

粥食開始

説明及ぴ 吸入器等 入浴指導 (10

指導 市町村での購 日~)

入、補助制度 退院指導

の確認 交声会の参加

V.考察

喉摘術後は、気管孔にボーカレートカ

ニューレが入っており、また 創部の安静

のため胃管カテーテルが入っている。飲水

許可がでるまでは、唾液の飲み込みは禁止し

ティッシュで拭き取るよう指導し、疾は気管

孔より吸引する事になる。また気管孔から水

が入らない入浴の仕方、毎日の吸入等が必要

不可欠である。喉摘患者の年齢は図 lで示し

た70歳代が多く高齢なので、退院後の生活

でも不安が軽減出来るように退院指導が重要

である。

しかし、パス使用前は看護師間での統ーが

なく、例えばトラキオマスクを利用した保護

と保湿の目的で、行っている濡れたハイゼ、ガー

ゼの交換や、カニューレ抜去後気管孔周囲の

療を吸引する等、自立に向けての援助をい

つまでも看護師が行っている時があった。入

浴に関しては全抜糸後に可能であるが、過

去の 28症例では手術後の入浴までの日数は

20~ 24日目 10人 (36%)で、それ以降

も12人 (43%)、入浴せず退院に至った患

者が 4人とほぼ 80%を占めていた。小池2)

は、「入浴には身体の清潔ばかりでなく、血

液の循環を促し、幸福感を増す」と述べてい

る。そのととより、入浴の必要性を感じ、術

後 10日目からの早期からの介入が出来るよ

うにパスに盛り込んだ。

その後、喉捕症例が l例あり患者用パス

を使用して説明を行った。その患者に感想を

もらったところ、手術後の経過に不安そいだ

いていたが、「何度も目を通して何日間はこ

んな状態だと一応把握しておりましたので、

乙れを基にもう少しの辛抱だと励ましの資料

になりました」という意見をもらうことがで

きた。

患者用パスを作成したことにより医療者側

からの説明は患者用パスに沿って行われるた

め、視覚による確認ができる。また、自分の

知りたいJ情報しか残らなかったとしても、そ

の用紙があることで何度でも再確認ができ、

家族も共有することができる。 ζのことから

もわかるように、患者は手術後の経過がわか

りイメージすることができ、治療に参加しや

すくなった。

また、高齢者に対しては、退院指導を早い

時期から行ったり、家人にも一緒に指導し理

解が深まると考えた。パスを使用する中で、

退院パンフレットの不足に気づき作成をし直

した。例えば、身体障害者手帳の交付の手続

き、吸入器・吸引器の購入時、証明書を申請

する事により公的機関からの負担金が出るか

もわからない事、失声に関しては、 lヶ月に

2回発声練習している交声会への参加等を盛

りこみ、パンフレットの充実を図ることによ

り、看護の標準化がみえてきた。 E.Adam3)は、

「看護独自の機能とは、体力・意志・知識が

不足していて自立できない患者が、自分の基

本的ニードを満たせるよう援助する事によっ

て、患者の自立性・全体を維持し、回復させ
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る働きで、看護師はそれを補う役割がある」

と述べている。その事により医師からの指示

を待つだけでなく、適切な時期に必要な看護

介入が出来るのではないかと考えた。退院後

も吸入・吸引していく等、入院前にはしてい

なかった日常生活での事柄も退院パンフレッ

トに記載する事で患者の不安の軽減が図れる

と考えた。

Vl.結論

-看護ケアの標準化を図弘充実したオリエ

ンテーションが行え、看護独自の介入が出

来る方向性が見えた

・患者の不安を軽減するには、必要な看護介

入が適切な時期に行う事が重要である。

V11.おわりに

今後、実際に多くの喉摘症例にクリテイカ

ルパスやパンフレットそ活用していき、検討・

改善を重ね内容を深めた看護介入ができるよ

うにしたいと考える。
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