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小児外科病棟の紹介

京 力

はじめに

当病棟は阪大病院が平成5年9月 に移転 した際、小児

外科共通病床 として小児外科20床 ・第一外科5床 ・整形

外科15床 で運用を開始 した。

入院適応は3科 のミーティングで検討 し、外科的治療 ・

管理を要する新生児から15歳 位までの小児としている。

又、小児外科病棟における生活環境面の配慮として① .

幼い子供にとって分離不安は大 きなス トレスとなるため、

母子同室の入院受け入れを前提 とす る。②病気や治療よ

りくる苦痛や恐怖をできるだけ軽減 し、小児として成長・

発達ができるようプレイルームを使用することや、遊び

のプログラムを多 く計画することなどが話 しあわれた。

平成9年 か らは、病棟内の院内学級に中学部も増設さ

れ、長期入院する患児 に対 し治療 と共に、学校教育を継

続できるよう教師による学習の援助が されている。又、

ボランティアによる季節毎の行事 もあ り、楽しい入院生

活が送れるよう病院も患者サービスに努めている。

看護職員は、婦長1名 ・看護婦21名 ・看護助手(昼 間

2名 、夜問3名)と 開設時 と同 じ構成であるが、病棟の

病床稼働率は表1の ように年々あが り、平均在院日数は

表2の ように短 くなってきている。

表1患 者数と病床稼働率

患者数 病床稼働率＼
平成6年 303人 75.3

平成7年 344人 80.7

平成8年 388人 
..,

表2平 均在院日数

,・ 日平成6年

平成7年 33.8日

平成8年 30.1日

深 穂*

3科 共通病床のため、表3の ように土曜 ・日曜を除く

すべての日が入院日と手術 日という業務の繁雑 さに加え、

対象が成長 ・発達している小児であ り、患児と母親を含

めて援助するむつかしさが当病棟の看護にはある。

表3三 科の入院日と手術 日

手 術 日
入院

小外 整外 一外

月 ・ ・

火 ・ ・ ・

水 ・ ・ ・

木 ・ ・

金 ・ ・ ・ ・

1.病 棟 の概容

1、疾病と治療の特徴

当病棟に入院する外科的治療を要する疾患及び治療と

して次のような特徴がある。

1)疾	 患の多 くは先天性奇形である。平成8年 に入院 し

た患児の疾患を表4に 示す。

2)新	 生児の胸腹ヘルニアなど緊急入院、緊急手術があ

り、先天性心疾患術後も含め呼吸 ・循環管理 を必要 と

することが多い。

図1に 平成6年 から8年 病棟の重症室及び個室で人

工呼吸器を装着 した延べ人数を示す。

3)先 天性呼吸器疾患や心疾患は術後集中治療部に収容

することが多い。表5に 平成6年 から8年 集中治療部

に収容された患者数を示す。

4)新 生児期に姑息手術を行ない、成長をまち幼児期に

根治術を行なう。

例 ①鎖肛 ・ヒュルシュスプリング病:人 工肛門

②食道閉鎖A型:胃 瘻

③ ファロー四徴症:Blalock-Taussig手 術

5)根 治術後も長期にわたって鎖肛の排便コントロール、

*大 阪大学医学部附属病院看護部
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表4平 成8年 に入院した疾患の年齢別分類

0～2週 2週 ～6歳 7歳 ～16歳

鎖肛 鼠径ヘルニア 鼠径ヘルニア

食道閉鎖 鎖肛 側彎症

腸閉鎖 肥厚性幽門狭窄 軟骨異栄養症

十二指腸閉鎖 胆道閉鎖症 縦隔腫蕩

腸回転異常 胆道拡張症 先天性心疾患

胎便性腹膜炎 ヒュルシュスプリング病 心臓 カテーテル検査

横隔膜ヘルニァ 臍 ヘ ル ニ ァ 等

臍帯ヘルニア 腹壁ヘルニア

先天性嚢胞性肺疾患 漏斗胸

先天性心疾患 気管狭窄

等 神経芽細胞腫

四肢奇形

先天性心疾患

心臓カテーテル検査

等

新生児緊急入院25人

他疾患緊急入院32人

表5集 中治療部収容患者数

平成6年 平成7年 平成8年＼
収容数 62 58 58

人 
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食道閉鎖の経口練習など機能回復のための訓練が必要

である。

6)小	 手術 ・検査(内 視鏡)な ど2～3日 の短期入院が

多い。

7)手	 術のほとんどが全身麻酔下で行なわれ、管理に細

心の注意が必要である。

8)手	 術後長期にわた り創部の管理(骨 延長のための創

外固定器装着 ・人工肛門等)が 必要である。

9)悪	 性腫瘍など術後完治せず化学療法を行なうため長

期入院となる。

2.病 室の運用について

1)各 病室及びその他の部屋状況

病室は個室7床 ・重症室2床 ・新生児室3床 ・回復室

3床 ・総室28床 ・感染隔離個室1床 とし、この内回復室

及び感染隔離室は総ベッド数40床 の外数 とする。図2に

病棟の配置図を示す。

2)病 室決定のための基準

・新生児(生 後2週 未満):重 症室収容を原則 とする。

・人工呼吸を要する患児 ・開腹手術の患児:重 症室収

容を原則とする。

・集中治療部より帰室後:重 症室収容を原則とする。

・個室(7室)は 感染防止 ・濃厚治療等の目的に使用

回個室

□重症室

平成6年 平成7年 平成8年

図1人 工呼吸器装着のべ人数
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ライ トコー ト

図2病

するが、暫定的に小児外科3床 ・整形外科2床 ・第

一外科2床 とする。空床があれば協議調整する。

・重症室のうち回復床を除 く5床	 は小児外科4床 ・第

一外科1床 とし空床があれば調整する。回復床は各

科1床 とし、空床があれば調整する。

・総室の1室 は回復室 として使用 し、軽症患者の術当

日等の比較的観察 を要する患児を収容する。回復室

は小児外科2床 ・整形外科1床 ・第一外科1床 とし、

空床があれば調整する。

・総室は可能な限 り同じ年代 とする。

3)病	 床調整 のため三科の充床率 ・重症室利用状況の実

績表を婦長が作成する。

4)病 室の利用方法やその他の問題を話 しあうため、三

科の関連担当医 ・婦長 ・副婦長で月1回 病棟運営会を

開く。

棟の配置図

3入 院の決定について

1)入	 院予約は外来担当医が行ない、担当医(小 児外科

では病棟係)が 婦長 と協議のうえ入院を決定する。

2)担	 当医はコンピューター上で入院予定の操作(入 院

日時、病棟 ・病室の入力)を 行なう。但 し緊急入院時

はこの操作を省略する。

3)入	 院はベッドに空 きがあればまず受け入れ、婦長は

退院予定患者 ・手術予定患児の重症度 ・集中治療部よ

りの転棟の情報 ・術後患児の一般状態を参考に担当医

と協議し、病室移動を決め入院病室を決定する。

∬.小 児外科病棟の看護婦に必要な条件

1.新	 生児の緊急患児を受け入れる心がまえがで きてい

る。

2.重 症室の看護は日勤 ・夜勤を問わず24時 間高度な集
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中力 と緊張感をもって患児 を観察することができ、M な遊び等の項 目は丁寧に記入されている。このことは入

E機 器の取 り扱いに慣れている。	 院中も患児を普段の生活にできるだけ近づけておきたい

3.小	 児を愛しかわいいと思 う気持ちを持ち、心身の成 という母親の表われであると考えられる。

長 ・発達をしていることを理解 したうえで、患児 にあ 入院のため病棟 に足を一歩踏み入れた時に感 じる環境

わせて接することができる。 及び看護婦の対応が不安の増減に繋がる。つ らい闘病生

4.小 児各期の手術を要する患児の看護援助を行なうた 活 もここなら頑張れそうだという印象が感じられるよう、

めには、小児は状態の変化が速いことを認識 し、予測 入院時に援助することが重要である。

をもって小児の機嫌 ・食欲 ・顔色、バイタルサイン等 小児各期の様々な疾患の患児が対象であるが、その中

を観察し、変化に対 し適確 な対応ができる看護技術、 でも緊急入院の新生児の術後、心臓手術後の管理は特殊

看護知識を習得 している。さらにそれらを自己研鑽す である。一方、乳児期 に行う先天性胆道閉鎖症の手術は、

る向上心がある。	 術直後、薬剤の作用や腸瘻の管理等、母親が治療 を十分

5.母	 子同室の入院が前提であるため母親が看護に参加 に理解できるよう援助 し、看護ケアを行う必要がある。

する役割が認識でき、母親が子供をどのように思い、 ここでは、緊急入院時の看護、重症室に入室 した患児と

どれ ぐらい看護に参加 したい と思っているか考えるこ 胆道閉鎖症の看護の要点と、さらに、長期入院する患児

とができる。又、母親の精神面 ・身体面の状態の変化 が院内学級で学習する際の看護婦の関わりを述べる。

に対 して、看護婦は積極的に関わり良い人間関係がも 1.新 生児の緊急入院の取り扱い

てる。	 近年、ME機 器を中心とした多 くのハイテク技術の進

歩は、出生前に先天性形態異常が診断可能となり、胎児

管理 と新生児治療が確立されてきている。
皿.看 護方式

当病棟への緊急入院の方法 としては、当院の分娩育児

1.入	 院から退院まで 一人の患者を一人の看護婦が受け 部 より分娩直後に新生児が入院するか、又は、他施設よ

持ち、日勤は必ず受け持ち看護婦がケアをする、継続 り新生児が救急搬送されるかのどちらかである。緊急手

受け持ち看護方式である。入院時の情報収集 ・初期計 術の適応 となる新生児の多 くは、生命の危機に直面 した

画立案 ・評価 ・計画の修正 ・退院時指導を行い、退院 状態で、直ちに治療 ・処置が開始される。但 し、緊急手

時看護要約を記載する。 術適応であっても入院と同時に手術室に搬送することは

2.継 続受け持ち看護婦の決定は婦長が行なう。 稀であ り、ほとんどは、一旦病棟の重症室に収容 し手術

3.看 護婦21名 を4つ のモジュールにわける。 に必要な検査と輸液、呼吸 ・循環を含めた管理を行った

4.勤	 務体制 あとに手術がされる。そのためには、新生児が到着する

日勤:7名 以上(休 日5名) までに重症室の受け入れ準備を行う必要がある。さらに、

・内1名	 はリーダーとし患者は受け持たず、与薬 ・ 治療 ・処置の開始 とともに、付 き添ってきた家族(主 に

次の 日の手術準備の確認 ・患児の振 り分けを行な 父親と祖父母が多い)に 医師が疾病や輸血の準備の説明

う。 を行い、看護婦は情報収集や入院の説明をする。精神的

・1～2名 が重症室を担当し、2名 の時は、2名 の内	 に落ち着 きをとりもどしてか ら面談室で坐って家族に説

1名 が個室の患児をあわせて受け持つ。 明する方がより理解できると考え、そのように行ってい

準夜 深夜:3名 る。

・総室1名	 ・個室と重症室に1名 ・重症室に1名 短時間にいろいろな緊急処置の介助や、こまやかな家

族の援助を行うことは、救急領域特有の看護婦の能力が

要求される。
】.V.看 護 の 実 際

1)緊 急入院時の取 り扱い

入院が決 まってから患児および母親は疾病を理解 しよ ・患児が到着する前の来院準備(主 治医と共に行なう)

うと努力する一方で、入院生活に対 していろいろな不安 (1)インファントウォーマ ーを消毒し保温してお く

を抱える。特に母親は家庭生活 と入院生活の違いからく (2)末梢ラインをソリタT1で 作成する

る患児のス トレスを心配する。入院の際に記入 してくる (3)動脈圧ラインをヘパ リン1単 位/生 食1mlで 作成

入院情報収集用紙のうち、患児の1日 の過ごし方や好 き し呼吸循環監視装置(経 皮酸素分圧監視装置も併
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用)を セ ッ トして お く。	 (6)病歴 現症の聴取

(4)レス ピ レー タ ー と挿 管 用 器具	 (7>家族へ入院の説明 手術のために供血者の召集依

ベ ビロ グ8000(他 にハ ミ ング バ ー ド)回 路 セ ッ ト 頼

の 点検	 ⑧入院費(公 費)の 手続きの説明

*レ ス ピ レ ー タ ーの 必 要 性 に つ い て は病 棟 係 に確 *来 院時、呼吸循環動態が不安定で蘇生処置が必

認	 要な場合もあるので救急カートの準備

⑤ 酸素 洗 浄 器 フ ェ イ ス マ ス ク とジ ャ ク ソ ン リ ース

(6)酸素 濃 度 測 定 装 置 ヘ ッ ドボ ッ クス	 2.心 臓手術後の看護

(7)吸引 瓶 と吸 引 ト レイ	 1)手 術部 ・集中治療部より帰室する場合の準備

(8)胃チ ュ ーブ	 (1)呼吸循環監視装置(経 皮酸素分圧監視装置を併用)

(9)微量 輸 液 装 置(3～4台) の点検

㈹ 重症 熱 型 表 (2)酸素洗浄器 フェイスマスクとジャクソンリース

(11)手術 承 諾 書	 (3)微量輸液装置(3～4台)

(12)入退 セ ン タ ーに前 もっ て 連絡 し、仮 のIDカ	 ー ドを 〔4)吸引瓶と吸引 トレイ


作 る (5)超音波ネブライザー


*必 要 時 光 線 治 療 器	 (6)輸液準備

(7)重症熱型表

2)新 生児入院時の看護ケア	 *レ スピレーターが必要時は準備

(1)搬送医及び看護婦 との申し継 ぎ	 2)重 症室帰室時の看護ケア

(2)身体計測(身 長 体重 頭囲 胸囲 腹囲)	 (1)バイタルサイン、尿量の確認 呼吸音の観測

(3)呼吸循環監視装置(経	 皮酸素分圧監視装置を併用) (2>呼吸循環監視装置に動脈圧ライン ・中心静脈圧ラ

の装着 インを接続 し血圧、中心静脈圧測定 し、心電図 と

(4)全身状態の観察(表6参 照)	 経皮酸素分圧を確認

(5)動脈圧ルー ト確保 胃チューブ挿入 導尿の介助 (3)酸素投与かレスピレーターの接続

(4)カテコールアミンルートの確認

⑤ ドレーンの電源を接続 しドレーン排液の性状 ・量

表6新 生児(緊 急入院)の 観察のポイン ト	 確認、 ミルキング励行

(6)輸血 輸液ルート尿 カテーテル 胃チューブの確認
・体 動:活 発にあるか、ぐったりしていないか (7)意識 神経学的異常 麻酔の覚醒状態の確認
・皮 膚 色:全 身色 ・顔色 ・チアノーゼの有無

・循 環:脈 の状態 ・大泉門陥没または、膨隆は
(8)喀痰排出をうなが し、吸引励行

(9)血液ガス値 電解質値の確認
ないか ・浮腫の有無 ・自尿の有無

・体 温:低 体温 ・高体温、末梢が暖かいか冷た


くないか ・スターゼの有無
3先 天的胆道閉鎖症の患児の看護


・呼吸状態:肺 音 空気が入っているかどうか ・異 1)入 院時チェック項目

常呼吸の有無	 (1)現病歴

・皮膚の緊張度	 ・何番 目の子供か、出生時体重と身長、在胎週数、

・腹 部:腹 部膨隆の有無 ・軟らかいか ・グル音	
栄養法(母 乳か人工乳)

の有無 ・自排便、胎便の有無、色と性 ・父母の年齢、同胞の肝疾患既往の有無

状嘔吐、嘔吐様動作の有無 ・妊娠中の経過(中 毒症、発疹性疾患の有無、薬
・黄疸の有無

・外表奇形の有無	
剤服用の有無、 レントゲン検査の有無、飲酒喫

・顔貌	 煙の有無)

・眼球異常の有無	 (2)各検査データの把握

・吸畷力、啼泣力が良好か	 ・血液、便検査

・胆道シンチグラム1
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・十二指腸ゾンデによる十二指腸液検査

・胸腹単純 レントゲン

(3)患児の情緒的な成長発達の把握

(4)入院中の患児に対する付添いが母親以外に可能か

どうか

⑤母親の病気 に対する理解度

2)手 術後の看護ケア

手術後3～4日 は重症室、その後個室か総室で母付

添い

(1)バイタルサイン、尿量時間毎測定

(2)中心静脈圧の測定

(3)電解質値の確認


(4憾染徴候の観察


(5)便の色調及び腸瘻排液の量 ・性状 ・ビリルビン濃

度の確認

(6)腸瘻洗浄の介助

(7)ステロイ ド剤使用 により、患児が不機嫌に啼泣す

る等ス トレスを緩和するための援助

・患児が不眠で啼泣ひどい時は、いつでも総室よ

り個室に移動

・母親にス トレスがあるようなら患児 を重症室で

管理し、短期間でも帰宅させる

4.院	 内学級に関わる看護

院内学級(大 阪府立刀根山養護学校大阪大学医学部附

属病院分教室)の 開設時から12月 末までの在籍児童の延

べ人数は小学部27人 、申学部11人 である。授業は月曜

か ら土曜(第2・4休 日)に 行われ、小学部は院内学級教

室、中学部 は教室が小学部の学童で一杯のためベッドサ

イ ド授業で学習 を受けている。約一ケ月入院が予定され

ている患児の母親には院内学級の説明を受け持ち看護婦

か婦長が行 う。

入学が決 まれば、体調の悪い時や、化学療法 ・検査 ・

手術等の治療の時は欠席 となったり、教室からベッドサ

イ ド授業に変更した りと細かい配慮がいる。看護婦は毎

日、患児の症状の変化や治療 ・処置を把握 し、患児が ど

の方法で学習を受けるか判断し教師に伝える必要がある。

又、院内学級への転校に際してはいろいろな問題(私

学より転校する場合は一度退学をして、復学するために

は試験をうけないといけない等)が あり、母親の心配が

ある。病気 で入院している問 ぐらいは勉強 しなくてもい

いのではないかとか、学校の名前が変わるのはどうかな

どの悩みに対 しても看護婦は相談を受ける。治療 を受け

ながらも可能な範囲で学習する必要性 を話し、その機会
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を利用することが患児の闘病生活の大 きな支えになるこ

とを説明している。

V.お わ りに

出生前診断がすすみ当病棟に入院する症例が増えるこ

とが予測される。さらに近いうちに生体肝移植術の実施

が予定されてお り、現在マニュアルを作成中である。先

天性疾患を持った緊急の新生児 を受け入れる3科 混合の

小児外科病棟において看護を展開することは非常な困難

を伴う。この困難を超えるためには、この病棟の もつ使

命 を各スタッフが理解 し、問題があれば話 し合うことが

大切である。

これか らも常に子供の笑顔が多 くみ られるよう、小児

外科病棟の看護の質を深めていきたいと思う。
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