	伝達講習報告書0603032　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者：中村　美奈子

	講義内容：「胃婁について」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：上野　葉子

	日　　時：平成18年3月2日（月）　　17:30～18:00

	場　　所：4階ユーティリティホール

	内　　容：

①胃婁とは：胃婁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、経皮内視鏡的胃婁造設術のことである。

②胃婁カテーテルの交換：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。

③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。

　　　　　　

　　　　　　


	　　　　　　●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。

※在宅で胃婁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、胃婁管理に限らず常に最良のケアを提供するべきである。

・アンケート結果：当日参加者２０名（講師１名）

　　　　　　　　アンケート提出者２０名（回収率１００％）

１．今回の研修内容について

分かりやすかった１４名（７０％）

楽しかった４名（２０％）

難しかった２名（１０％）

つまらなかった０名（０％）

※複数回答あり

２．研修を受けて役立つと感じた内容

· 具体的に絵に書いて説明され分かりやすかった。

· 今後、胃婁の患者様が入院した際のケアに役立てたい。

· 皮膚の感染に対して再度勉強しました。

· ２回目以降内視鏡なしにできるが経験の少ない病院では内視鏡を使って行った方が安全（バルン型）胃婁が入っていても口腔ケアは必要である。胃婁の場合、嚥下訓練でも同時に行える。

· 日常のケアについて・観察

· 皮膚の観察・口腔ケア

· 口腔ケアについて最も身近に感じるケアとして活用できそう。

・自己抜去・事故抜去の確認

・腹部状態の観察

· 酢水でのスラッシュ

· 胃婁の方が経管栄養より自己抜去が少ないと思う。交換頻度も少なく患者様の負担が少ないと思う。

· 今後は役立つのかなと思う。

· 実際、当院では行っていないことだが分かりやすかった。

· 疑問についてじかに色々聞けて良かった。

· 患者様のQOLの向上につながる使い方ができればいいと思う。

· 胃婁カテーテルの回転が必要

３．感想

· 現代の医学の進歩を肌で感じた。

· 若い看護師が色々なことを勉強していると思い自分も勉強しようと思った。

· 胃婁は実際に見たことはなく実際に患者様にあったら不安である。口腔ケアが重要でと思った。

· 今後、胃婁の患者様が多くなると思う。

· 今後、胃婁の患者様を受け入れることになると思うので勉強していきたい。

· 丁寧に説明していただきありがとうございました。

· 胃婁という技術・治療ケアがあることを初めて知った。経管栄養よりも安全・危険性が少ないということで当院でも胃婁の患者様を受け入れることが増えてくるのかなと思った。

· 実際に胃婁の患者様を見たことがないため正直難しい部分と納得する部分が半分です。

· 細かいケアが重要であることを知り注意しながら行おうと思った。

· 知識と技術が大切だと思った。

４．反省

· 講師としては初めてなので具体的な前例・流れを知りたかった。

→打ちあわせを密に行っていけばよかった。

· 要点をまとめて分かりやすく集中して聞いていた。

· テキストの写真を回してみせれば良かった。

→今回は無理であったがカテーテルの実物をみせるとイメージしやすいと思う。

· 今後はストーマの講習を行ってみてはどうか。説明だけではなく実技もあった方がわかりやすい。

· １週間まえにメールで参加を呼びかけたが参加率は低いため当日にもメールしたり、カンファで呼びかけてはどうか。




