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在宅用ＩＶＨ挿入患者の社会復帰をめざして

　　　　　　ーパソフレットを作成してー

４階東病棟

　　○野々村美智・柴岡

　　　有瀬　和美・横山

　　　上山　由美・北村

　　　丹生　恭子

三枝・西森千代子

好美・池田　美穂

美枝・小松ひとみ

Ｉ　はじめに

　中心静脈高カロリー輸液法（ＩＶＨ）の進歩により, I VHの在宅管理に関してもめざましい発展を

遂げている。

　ＩＶＨの長期施行患者の中には, I VHを行っているという以外には，何ら入院を要しない患者も少

なくない。

　癌患者の中はも, I VHにより栄養状態が改善され，小康状態を保つものが多くみられるようになり，

短期間であっても，家庭での生活を強く望む人もおり，今後も増加するものと思われる。

　当病棟では過去一年間にわたり，入院患者316人中, I VH施行患者133人，うち術前，術後を除き，

癌患者の栄養状態改善目的例が18人で, I VH施行患者の約14％を占めている。

　今回，癌患者で在宅用ＩＶＨ（ＨＰＮと略す一資料Ｉ）を挿入した患者を経験し，家庭で，安全に安

心して暮らせる様援助する為，パソフレットを作成したのでここに報告する。

資料Ｉ

　ＨＰＮとは( home, paventeral, nutvition )

　静脈栄養を受ける患者が自由に日常生活動作が行え，家庭，社会復帰を可能にする輸液方法で家庭で

行う輸液法をいう。

＜使用カテーテル＞

エプロベイオフィツトカテーテル　　14 Ｇ　500１ｍ

シリコン素材からなりカテーテルは

直接皮下を約15cm通り静脈に入りま

す。
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Ｕ　パンフレット作成期間

　平成元年７月25日～10月31日

Ｉ　研究方法

　1.文献学習をもとにパンフレット作成

　2.対象患者：○川○寿

　　年齢:61歳

　　病名：直腸癌，骨盤骨転移，骨盤軟部組織転移，肺転移

　　職業：自営業

　　家族構成：妻，息子夫婦，孫２人の６人暮らし

　　プロフィール＝昭和58年６月，人工肛門造設術を受ける。その後，疼痛のコソトロールの為入退院

を繰り返していた。

　元年１月11日～10月７日入院。経口摂取すると嘔吐を繰り返す為, I VHが必要となる。患者は，家

屋を新築したばかりで，自宅で家人と共に暮らす事を強く希望していた。その為, HPNを挿入するが，

状態が除々に悪化し永眠される。

IV　経過及ぴ考察

　従来, I VH挿入患者が外出，外泊する場合は，病棟で添加した輸液バックを点滴台と一緒に持ち帰

るか，ヘパリン･=･ツクを行って帰宅していた。しかし，前者の場合は行動範囲が限られ，後者では，長

期間の使用はできなかった。それに対し, HPNは行動範囲の制限も少なく，カテーテルを皮下に通す

為に細菌が侵入する機会も少ない為，感染を起こしにくく，長期間の使用が可能である。

　今回，進行癌患者に対してＨＰＮを施行した。当初, HPNに関する説明は，患者と家族に医師から

口頭にて行われていた。更に，患者の理解を深める為に医師によってカテーテル挿入部位の消毒，及び

ヘパリンロックの仕方を実際に行ってみせた。患者は，その場面では良く理解し, HPNに対しての関

心は高かった。しかし, HPNに関する手順や技術は一般の患者や家族にとって比較的難しい方法であ

り，又，確実に操作しないと危険な合併症を引き起こす可能性がある。口頭での説明やデモンストレー

ションのみでは，理解は得られても確実な操作は期待できない。そこで我々は患者及び家族が安全かつ，

確実にＨＰＮを操作できるようにパソフレットを作成することにした。

　カテーテル挿入中の最も危険な合併症は感染であり，これは致命的な敗血症にもつながるので厳重な

無菌操作と無菌保持の技術の習得が必要である。その為パソフレットには，回路交換，カテーテル挿入

部位の消毒，ビタミン剤の添加，ヘパリンロック（資料ｎ参照）について特に詳しく説明した。

　カテーテル挿入部位の消毒（資料II参照），ヘパリンロックは，入浴時等に患者自身が操作しなけれ

ばならないので特に重点をおいた。ヘパリソは，使用量を間違えた場合危険であるので，我々は10倍希

釈のヘパリン生食を作成し使用した。

　ビタミソ剤は，その薬効時間から使用直前に添加しなければならない。その為，通常私達が病棟で行

っている無菌的添加操作について説明し，患者自身に添加してもらう必要がある。
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　回路交換（資料Ｕ参照）については，原則として毎週外来にて行うが, HPN施行中に回路がはずれ

てしまったり，不潔になってしまった時，患者自身が対処できなければならない為に説明するようにし

た。

　ＨＰＮ用携帯ポンプ（資料Ⅲ参照）は，気泡混入，充電切れ等でもアラームが鳴らないという欠点が

ある。このため，ポンプだけに頼らず輸液終了時間を自分で計算して，チェックしておけるように記載

した。

　以上のような具体的な面に重点をおいてパソフレットを作成した。しかし，今回作成したパソフレッ

トは，文字が多く，患者が理解しづらい面もあると思われた。患者が興味をもつ内容にする為には，イ

ラスト方式での説明の方が，より理解でき，楽しく読めたのではないかと思われる。

　実際に患者にパソフレットを使用する前に患者の状態が悪化し，外出にも至らなかったのでパソフレ

ットの使用，評価を行うことができなかった。その為に，例えば患者のＨＰＮに対する苦痛や不安（実

際に家庭において操作を行っても安全か，等）など，考慮できなかったのではないかと思われる。患者

の不安を最小限にし，より良い家庭生活を送るためには，家族の理解や協力が不可決となってくる。そ

こで，家族に対するアプローチも大切であることを忘れてはいけない。

Ｖ　おわりに

　今回，私達はＨＮＰのパソフレヅト作成までにしか至らなかった。パンフレット作成では，社会復帰

への第１歩として, HPNに対して殆んど知識のない患者が，自信をもって家庭生活を営めるように，

ＨＰＮの取り扱いの基本事項に重点をおいた。

　今後は，患者のニードに応じた患者指導を行ってゆきたい。

VI　謝　　辞

　今回，御協力していただいた方々に感謝致します。
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資料ｎ

1｡在宅用ＩＶＨとは　？

　挿入チューブはシリコンでできており，１年以上もち

ます。固定を確実にする為に，直接血管に入らず，一度

管を皮膚の下に通して血管から栄養を送ります。たとえ

挿入部から菌が入ったとしても，それが血管内に入り，

心臓まで行くようなことは殆んどありません。

　入院生活から解放され家庭で十分行うことができる方

法です。

2｡では，必要物品から確認しましょう。

ｏ　携帯用持続注入ポンプ２台（１台の重さ，約320 g ）

○

○

○

○

ジャケット

輪液パック

ピタミン剤

クレソメ２本

ｏ　注射器lOml

0　注射針

ｏ　イソジソ消毒液１本

ｏ　滅菌綿棒　大

　　　　　　　小

ｏ　アノレコール綿

ｏ　固定用テープ

　　　布絆創膏

　　　サージカルテープ

ｏ　テガダーム

ｏ　ガーゼ

☆　非常時に必要な物として

　　輸液ライン，フィルター

前
幽
』

綿棒

ぐ
　
ぐ

く
　
１

）個

）セット

）個

）個

･ヽイポアルコール消毒液体

１
　
ぐ ）本

）本

　
　
枚
枚

ヽ
Ｊ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

注射器

※　ジャケヅトは，長時間つけていると重

　く感じたり，暑く感じたりすることもあ

　るかもしれま世ん。

[5

ピタミソ剤

－217 －



恥 i ’ ， J

3｡カテーテル挿入部の消毒を行いましょう。

　①　石けんで手を洗う

胞
幽

③　テガダーム・絆創膏をはがす。

　　カテーテルをひっぱらないよう注意してはがしましょう。

　この時，挿入部に発赤や腫れがないかみます。

②　カテーテル挿入部をイソジソ綿棒で消毒

　　　　　⑤⊃
　　う　　　

挿入部の中心から

ぐ　　　

｜　　　　渦を描くように消

　１　　　　　　　　　　　毒します。

④　ハイポアルコールで消毒

　　挿入部を③と同じような操作で消毒

⑥　滅菌乾綿棒で（大）消毒液を軽く拭きとる。

⑥　清潔に消毒した部分に，テガダームを貼り，

　その上に小さなガーゼを貼ります。

4｡ビタミン剤の入れ方

準備するもの

ピタミソ剤

輸液バヅク

注射器

注射針

滅菌綿棒(小)

イソジソ消毒液

①　石けんで手を洗う。

②　薬液の確認する。

③　アンプルをカット

よ冶 う

ａ

０

④　注射器に薬液を吸い

　あげる。

⑤　イソジソ綿棒でアミノ酸製

入りの輸液バックのゴム栓を消

毒し，針をゴム栓に突き刺して

薬液を注入する。

　　　　　　　　　　　　-218 －

　準備するもの

滅菌綿棒（大・小）

イソジン消毒液

ハイポアルコール液

テガダーム・ガーゼ



５

６

①
②
③
④

⑥
⑥

輸液バックの交換方法は

準備するもの

るも

クレンメ

ガーゼ

イソジソ綿棒

注射器

へ・リソ生食

,滅菌ずみのフタ

テガダーム

※　輸液バプクの交換時間は時間流量と，輸液バックの総量から計算

　し，その輸液バックが終了する時間を知り，なくなる前に交換する

　ようにしましょう。

　　ポンプはアラームが鳴りません。

Ｕ

び
Ｔ
．

ヘパリンμツクの

ましょう.／

についてです。頑張り

この方法で，入浴時もたっぷり肩までお湯につ

かることができます。

※持続時間は，

　輸液総量÷時間流量

　あなたの１時間流量は

　　　(::二:J
ml/h

　持続時間にあわせて，

目覚まし時計をセットし

ておくのもいいですネ。

＜入浴前＞～7

　①　注射器と針を清潔に持続する。

　②　ヘパリン生食の容器入口をイソジン綿棒で消毒する。

　③　注射器でヘパリン生食を３ｃｃ吸う。

　④　クレソメを止めてポンプを「off」とする。

　　（本人側と点滴側の管をそれぞれ止める）

　⑤　本人側と点滴側の管の接続部を清潔なガーゼではずし，イソ

　　ジソ綿棒で消毒する。

昇ぐ:却
キャヅプしておく

点滴側　本人側

　⑥　注射器の針をはずし，本人側の管に接続しクレンメをはずし，

　　注射器で空気を拭きヘパリン生食３ｅｃを注入後，再びクランプ

　　した後，その先にキャヅプをする。

　⑦　管をガーゼでつつみ，その上からテガダームを貼り水が入ら

　　ないようにする。

＜入浴後＞

　①　テガダームをはがす。

　②　カテーテル挿入部の消毒を行う。

　③　本人側の管のキャップをはずし，点滴側の管のキャップをそ

　　れぞれ消毒し持続する。

　④　クレソメをはずしポンプを「ＯＮ」にする。
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輸液バック・クレソメ

滅菌綿棒

イソジソ綿棒

　石けんで手を洗う。

　輸液ルートに近い位置にグレソノ･で止める。

　ポンプの電源を「off」にする。

　新しい輸液バックのゴム栓をイソジソ綿棒で消毒しに

輸液ルートの針を刺しかえる。

　輸液流量の設定を確認し，電源スイッチを「ＯＮ」にする。

　クレッメをはずす○　　　　　　　　　・

　ヘパリン生食の注入

⑤



7｡回路交換の方法

るもの

輸液ルート

フィルター

固定用テープ

テガダーム

ガーゼ

滅菌綿棒

イソジソ消毒液

①

②

※　回路交換は，週に１[可外来で行われますが，輸液バヅクからはずれ

　たりした時などは不潔となりますので，新しい回路と交換しましょう。

＜回路の接続の順番＞

　ドリップチェンバー付の輸液ルート⇒フィルターφ延長チューブ

回路を接続する。

新しい輸液ルートにクレソメをする。

③　点滴入口を消毒する。

④　チェソバーセットのキャップをはずし，バッグに差し込む。

⑤　ドリップチェンバーに輸液を半分程満たし，空気の有無を

　確認しながら輸液ルートに満たす。

⑥　液の流れて行くほうを上にして持ち，クレンメをはずすと

　液が流れて先まで入ったら再びクレソメで止める。

⑦　本人側のカテーテルをクレソメで止める。

③　ポンプから古い輸液ルートをはずし，ポンプを「off」

　にする。

⑨　新しい輸液ルートの先のキャヅプをはずし，消毒する。

⑩　古い輸液ルートと本人側のカテーテルをはずし，その接続

　部を消毒する。

⑨　新しい輸液ルートの液を少しあふれさせる。

⑩　本人側のカテーテルと空気が入らないようにっなぐ。

⑩　カテーテルのクレソメをはずし，輸液ルート側のクレソメ

　もはずす。

⑩　ポンプを「ＯＮ」にし，輸液ルートをセットする。
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の部分をつ

んで満す

クレソメ

加ポイソト

先端は指で触れない

ように!!　セヅトは

ゴム栓に根元までし

っかり入れましょう。

消毒したカテーテルの

接続部が皮膚につかな

いように患者さんが管

をもって下さい。



8｡異常があった時の対処方法

　まず，自分で対処してみましょう。

①　ｏ接続がはずれた時。

　　ｏルート・バックに穴があいたり，切れて

　　　しまった時。

　　ｏ接続部から液がポタポタ落ちる。

　　ｏルート内およびフィルター内に多量の空

　　　気が入ってしまった時。

　　　　　　　　　∇

　　ポンプを止めて，新しいセットに交換して

　　みましょう。

②　輸液がなくなって血液の逆流がある時。

　　　　　　　∇

　　ポンプを止めてカテーテル價llをはずし，ヘ

　　パリン生食で流す。

　　新しいセットに交換する。

③　ポンプの故障｛作動しない｝

　　輸液バックの交換の時間がきてもたくさん

　残っている。又は，予定より早く交換となっ

た。

∇

新しいポンプに交換する。

ポンプの充電・点検をする。

　２台のポンプが故障していたらヘパリンロ

ックをし，病院に電話連絡をして指示をきい

てください。
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(i)ここに;な:y二刈

　　　ワ

　無理におさないで，入るだけヘパリン

生食を入れ病院に行く。

(l):38°cj;A±<o::;
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けてきている時。

　　　　　∇

　病院へ受診しましょう。

③　・カテーテルが抜けてしまった時。

　　　　　　　∇

　　挿入部の消毒を行い，ガーゼを当てて

　　病院へ連絡。

　　奈　カテーテルの先は，必ずもってきて

　　　ください。

④　・輸液量が一定に入らず，大量に入った

　　　り長時間入らなかった時。

　高血糖，低血糖になったりします。冷

や汗，気分不快，口が渇く，空腹感，こ

れらの症状が出現するようであれば病院

へ連絡し受診しましょう。



9.外来受診・緊急時の連絡方法

　①　外来受診について

　　　１週間に１回外来受診し，その際には，カテーテル挿入部位の消毒及び輸液ルートの交換を行い

　　ます。

　②　緊急時の連絡

　　　何か異変が起こった!），わからないことがあれば，いつでもかまいませんので担当医を言ってお

　　知らせください。

　　　　　高知医科大学医学部附属病院　４階東病棟

　　　　　TEL (0888) 66-0626
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