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出張復命旅費精算報告書　　　
                        －

　　　出張№ 　.　.　 所属 看護課   職名 看護師　 氏名 上野 葉子
	


        目　的　　第二回　青森県胃ろうと栄養セミナー
	


     期　間　 17年  11月  12日　～  17年  11月  12日（ １日間）
	


     使用金額　  2500　円也
                           　　　　　　　　　　　　上記の通り出張しましたので復命精算します
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　 上野　葉子   印
	


       医療法人　青仁会
                       　　　 理事長　　千葉　潜　殿
	理事長
	所属長
	

	      使用明細書
	
	
	

	科　　　目
	　金　　　　額
	  　備　　　　　　　　　考
	

	研 修 費①
	1000　円
	　参加費
	

	　　　　②
	1500　円
	　教材費
	

	交 通 費①
	円
	
	

	        ②
	円
	
	

	        ③
	円
	
	

	宿 泊 費①
	円
	
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	日    当①
	
	
	

	そ の 他①
	円
	
	

	        ②
	円
	
	

	　　　　③
	
	
	

	合　　　計
	　2500　円
	
	

	


      １．領収書添付のこと
    ２．帰着後速やかに､研修報告書と一緒に提出のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修出張様式４
	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　　　看護課　　　　職種　　看護師　　　　　　氏名　　上野　葉子　　　　　

	　期　　間　　平成　17年　11月　12日　　～　　平成　17年　11月　12日

	　出張目的　　第二回　青森県胃ろうと栄養セミナー

	　出 張 先　　ウェルサンピア八戸

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


＜考察＞

この研修に参加し、院内で学んだPEGの基礎的な知識に加え、日常の具体的なケアやトラブルの対処法など、より実践的な知識を身につけることができた。PEGを管理するにあたって、日常の状態観察・ケアが重要であり、トラブルが起きてもすぐに対処できるように状態観察を怠らないことが必要であることを理解した。在宅で胃ろうを管理している患者様よりも、施設等で管理している方が、十分なケアが行なわれていないのが現状らしい。施設では他の業務に追われ、なかなか密接なケアが出来ないということもあるだろうが、患者様を預かりケアする側としては、胃ろう管理に限らず常に最良のケアを提供するべきである。

当院は精神患者様や高齢の患者様が多い為、PEGの自己抜去・事故抜去が起きる可能性が高いと予想される。PEGを抜去した際、廔孔は6時間で閉鎖してしまうとのことで、当院でPEG患者を受け入れる場合、留置・開腹などその場ですぐに対処することは困難であるため、救急ラインの確保などPEG施行のできる他病院との連携を密にしていく必要がある。

今後、PEG患者の受け入れを行なうにあたって、ここで得た知識を活かし、他スタッフと知識やケア方法を共有しながら、より確実で実践的な知識を身につけていきたい。

＜研修趣旨＞

　胃ろうは口から食事の摂れない方、飲み込むことの出来ない方のために、胃に直接栄養を入れるためのものである。造設の手技をPEGといい、経皮内視鏡的胃ろう造設術のことである。

　PEGの適応の多くを占めるのは、自発的に嚥下や摂食のできない例における経腸栄養のアクセス確保である。特に脳血管障害や痴呆を有する高齢者を対象とした場合が多い。また、上部消化管の癌性狭窄に対する減圧処置としてや、誤嚥性肺炎改善のためなどで造設される場合もある。

　PEGが最も有益と考えられるのは、意識清明でありながら摂食できない対象例であり、あくまでもオプション治療のひとつとして位置付けられている。また、経管栄養とは異なり、胃ろうから栄養補給をしながら嚥下訓練をすることもできる。

　PEGの絶対的禁忌は少ないが、相対的禁忌は多い。（資料P18）絶対的禁忌としては、内視鏡自体の禁忌か侵襲的手技の項目もある。相対的禁忌としては、施行が困難であるかよりも、リスクが大きい場合が挙げられている。適切な対策を講じていれば施行することは可能であり、またPEGによってもたらされる利益が大きければ適応が可能となる。相対的禁忌では慎重な症例検討、具体的には、造設前の積極的な保存的療法、造設手技の選択、慎重なインフォームドコンセントによる患者側の意志決定が必要である。

　PEGを施行する場合には、他の治療法と同様、あらかじめその必要性や目的、手技、主な偶発症の可能性、さらには他の手段がないかどうかについても、患者・家族に対してよく説明し、十分な理解をしてもらうことが重要である。医療者側、患者・家族側お互いが、胃ろうの適応やケアの方法を理解し、十分に情報を提供しあうためにも、十分な話し合いや学習の場を設ける必要がある。

　PEG造設の合併症は、施行に伴うものとして、①他臓器の誤穿刺②出血③消化管損傷④鎮静（sedation）によるトラブルがある。また、PEG施行後早期の合併症として、廔孔部感染、自己抜去などがある。脳血管障害や精神障害などで、患者様が無意識に自己抜去をしてしまう場合がある。予防対策としては、カテーテルの長さを短くし、腹帯を併用することが有用である。また、引き抜きに強いバンパー型やボタン型のキットも有用。あらかじめ胃壁固定具を併用させることで、発生時に腹膜炎に至るリスクを低下させることが可能である。

　自己抜去発生時には、可能であればカテーテルを再留置し、保存的に治療を試みる。発見時に腹腔内への漏出液が多い場合は、汎発性腹膜炎となることが多いため、早急な開腹ドレナージが必要である。

　胃ろうカテーテルの交換に関しては、バンパー型で４～６ヶ月、バルン型で１～２ヶ月毎を目安とし、カテーテルに問題が生ずれば随時交換とする。２回目以降は経皮的にも可能であるが、内視鏡を使用するほうがより安全である。また、内部ストッパーを切断して交換する場合は、幽門・小腸に閉塞をきたす恐れがあるため、必ず内視鏡下で摘出されるべきである。

1） 日常ケアとトラブル対策

　慢性期（造設１年以降）は自己抜去しても腹膜炎や廔孔不全はまず起きないが、造設初期は胃ろうの一生が決まる時期であり、腹膜炎や廔孔不全などの合併症が起こりうる。自己抜去を防ぐために、一定の位置にチューブを位置させない、滴下用キットはなるべく患者様の視界の外に全セットが位置するようにし、手が届きにくいようにするなどの工夫が必要である。

　事故抜去はオムツ交換時や入浴介護時に多く、刺入部がオムツカバーに近い位置にあるということに注意する必要がある。また、ベッドの手すりなどにチューブが引っかからないよう、移動する際はカテーテルを完全に服の中にしまうよう習慣づける。

　造設後は永続的に、少なくとも１日２回程度、胃ろうカテーテルを回転させる。２～３回転させた後、少しずつ位置をずらしておくことで、ストッパーによる圧を分散させ、皮膚や粘膜の障害を防ぐための操作である。複数のスタッフがケアにあたることを考え、全スタッフにケアの内容を徹底する必要がある。この操作は胃ろうを肉眼で確認する事を習慣付け、異常の早期発見にもつながる。

　カテーテル内の汚れは、十分にフラッシュを行うことである程度防止することはできる。ブラシによる清潔保持とうい方法もあるが、カテーテルを傷つけてしまう恐れがあるため、あまりお勧め出来ない模様。酢水でフラッシュを行うことで、かなりの清潔が保たれているのが証明されているため、酢水の使用が有用である。酢水使用したカテーテルは、手入れによっては１年経っても新品のような状態であるようだ。また、内服を注入するタイミングであるが、流動食を流した後に薬を流す事によってカテーテル内に薬が残留し汚れにつながる場合が殆どであるため、むしろ流動食を流す前に薬を流してしまっても問題はない。つまり、薬は濃度を保つ事が重要であるため、流すタイミングに関してはさほど重要ではないとのこと。

　バルン型カテーテルの場合、バルン水の漏れによる自然抜去が起きないよう、定期的（１～２週間に１度）にバルンの水分量を確認する。

　バンパー型カテーテルは、バンパー埋没症候群の発生に注意する。カテーテルが回転させることができなかったり、手を離すと元に戻ってしまったり、患者が疼痛を訴えたり、流動食の滴下が著しく遅くなったりした場合に疑い、すぐに医師に相談するべきである。

　日常のケアとしては、口腔ケアはもちろん、不良肉芽が発生した場合、廔孔周辺のスキンケアも必要である。スキンケアには40％程度の硝酸銀液を用い、細い綿棒などで不良肉芽部のみを腐触する。その後は生理食塩水で緩衝させる。なお、硝酸銀液は健常皮膚に付着しないよう、取り扱いには十分注意する。また、栄養剤の漏れによる皮膚炎など、廔孔部の観察は怠らないようにする。

　日常の手入れの基本は、常に胃ろうに意識を向け、異常に早く気がつくことである。そのために、「正常な状態」を知り、日常の状態観察を怠らない事が重要である。

2） 嚥下食によるPEG管理

　半固形流動食の利点として、逆流性食道炎のリスク低下、誤嚥性肺炎のリスク低下、下痢のリスク低下、短時間で投与が終了、固形化（寒天）と比較し過熱が不要というものが挙げられる。半固形流動食は作成も増粘剤と混ぜるだけなので、手軽に作ることができる。シリンジに吸い上げる際に多少力が要るが、女性の力でも十分に吸い上げることができる。

　ゼリー食は過熱が必要で少々手間がかかるが、ミキサー食に加えて簡単にゼリー状にすることができ、食材ごとに分類して調理することによって、見た目もきれいで食欲をそそり、さらに嚥下しやすい。またゲルなので、ゼラチンに比べて離水を起こしにくいことも利点である。










