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術前オリエンテーション

手術前看護情報は仕事内容、排便習慣などを問診、最脱出時の還納方法の説明も十分行う

腹圧のかかる行為を行っていないかチェックします

ヘルニアは、腹圧内圧が異常に上昇する場合に起こります。予防のためには過度に腹圧

のかかる行為、たとえば重い物を持つことや、咳や努責などは注意が必要です。患者の各々

の仕事内容、また排便習慣などのライフスタイルを問診することでそれらの行為が発生し

ていないかを確認し、指導を行います。また、風邪をひかぬよう普段から予防を心がける

とともに、咳・くしゃみが出るときは下腹部を手を押さえ保護するように指導します。

腹帯やヘルニアベルトを使用し、ヘルニア内容がヘルニア門より脱出するのを圧迫、阻

止する方法もあります。しかし、①乳児では自然治癒が期待できるが、年長児や成人では

効果が期待できない②皮膚のただれ 。局所の不快感がある③尿や汗による汚染がある④組

織の発育抑制・活発な身体発育を阻害する可能性がある
い
⑤組織や皮膚が圧迫されて非簿

し、脆弱化して根本手術が行いにくくなる
2)―
など問題点も多く推奨していません。

還納方法について説明しましょう

ヘルニアの再脱出に対する不安を持つ患者も多く、再脱出時の還納方法についても説明

します。

隠部%ァ 1｀)ん 軽 く圧泊 し、 納 声十
=す ^ヘ

ル ア門の大☆さによ り、嵌頓 (か メ′′々スプ)券

起こしやすい場合もありますので、必ず主治医の指示に従い説明をしています。嵌頓とは、

ヘルニアが突然大きく脱出し還納できなくなった状態のことです。患者には、①激しい痛

みが出現した場合②還納が困難である場合―は速やかに受診するようにお話ししています。

突然の発症に加えて激しい痛みを伴いますので、精神的にも不安定な状態となります。他

部門 (救急外来など)との連絡をとり、適切な処置が速やかに行われるよう配慮しておく

ことが大切です。

また、手術前に医師より①病態②手術の必要性③麻酔法④術式⑤術後の経過⑥手術によ

る合併症⑦再発の可能性―などの説明があります。ナースも同席し、説明の理解度の確認・

補足を行っていくことが大切です。



便秘の予防

便秘は大敵。規則正しい食生活を心掛け、緩化剤は上手に使用する

ヘルニア脱出予防のため便秘の予防を図ることは大切です。

排便の怒責により腹圧が上昇しヘルニアの脱出を起こすことがあるため、便秘の予防を

図ることは大切です。便の形状・量、排便回数、便秘時の対応 (緩化剤使用の有無、食習

慣など)を問診します。排便は食事内容、環境の変化などにより変化し、どのようになっ

たら「便秘」と自覚するのかは個人によりさまざまですので、個々に適した指導を行いま

す。

飲用Ⅲ入浴、腹部のマッサージ、適度な運動 (ラ ジオ体操やウォーキングなど)は、腸嬬
動を促進させます。食事の制限は特にありませんが、規則Iし い食事摂取を心がけるよう

にします。ヘルニアの患者には高齢者も多く、ほかの合併症を有する患者には、医師の指

示を受けながら指導します。

便意はなくとも一定時間に排便を試みること

また、患者の日常生活における排便習慣も便秘には影響します。便意を感じたら我慢せ

ずにトイレに行く、便意がなくても毎日一定の時間に排便を試みたり、できるだけ一日の

うちで胃‐結腸反射が一番強い朝食後の排便を心がけることが大切です。

トイレの環境を整備することも大切です

入院 。手術に対する不安、緊張、精神的ストレス、入院生活による環境の変化も便秘の

誘因となります。環境要因 (騒音、証明など)を取り除くよう部屋の調整を行つたり、必

要ならば睡眠薬を投与し、夜間の良眠が得られるよう配慮します。またトイレの清掃状態、

物品の整備などを確認し、環境を整備することも大切です。排便困難時、手術前日は緩下

剤の投与を行います。排便状態を確認し、コロコロとした硬い便のときは緩下剤を服用す

るよう指導します。



早期離床

創部への圧がかからない体位を工夫し、不安が強い場合は患者に創部を軽く押さえても

らいながらゆっくりと体を動かします。

術後、手術創は小さく、 ドレーン挿入もないため体動は比較的容易に行えます
手術はほとんどの場合、腰椎麻酔で行われ所要時間は 1時間くらいです。そのため、手

術直後 3、 4時間は安静臥床を要し、仰臥位・側臥位の姿勢を保ちます。手術創は小さく、

ドレーンなどの挿入がないため体動は比較的容易に行えます。しかし到痛や体を動かすこ

とへの不安の強い場合は、患者に軽く創部を押さえてもらいゆっくりと体を移動します。

創部への圧を軽減させ

るために、セミファーラー位をとることも一つの方法でしょう。

術後翌日より歩行可能です

ヘルニアの術後の安静度は手術当日はベッド上安静とし、腰椎麻酔による下肢の運動麻

痺がみられなければ翌日より歩行可能となります。術式や病態にもよりますので、医師の

指示に従いながら患者に歩行を促していきます。腰椎麻酔による合併症 (頭病、嘔気など)

出現の可能性に注意するとともに、高齢患者も多いため、患者の状態や理解度を考慮した

指導が大切です。

また創痛の増強やヘルニアの再発に対する不安が増し、積極的に離床が図れない場合が

あります。その場合は患者や医師と相談し、鎮痛薬の投与を行うこともあります。

抜糸後は創部の痛みやつつぱり感が軽減することなどを忠者に説明し、安心感が得られ

るような配慮も忘れずに行っていきます。



出血・皮下血腫         .
術後はれ出血・皮下血腫の有無をチェックする陰嚢部のヘルエア裏を切除した際は特に

注意

鼠径部には多くの血管があり、術中それらが、損傷することがまれにあります。ほとん

どの血管は損傷したら結紫してもあまり問題がないため、術中に適切に対処されることが

多いようです。

創出血を認めた場合は性状・量、全身状態をチェックする

創出血を認めた場合は、性状・量、患者ρ全身状態をチェックし、医師へ報告します。

出血量が多いときは、上層ガーゼの包交を清潔操作で行います。ガーゼ浸出の程度により

特に包交などをせず経過をみていくことも多いです。包交は、感染などの合併症を招く可

能性もあるため、必要以上は行わないほうがよいでしょう。

皮下血腫がみられたら血腫の大きさ、広がりを観察する

皮下血腫は、小さな血管からの微小出血により起こります。皮下血腫がみられた場合は、

血腫の大きさ、広がりの状態を経時的に観察していきます。広がりがみられるようならば

医師の指示に従い、枕子やガーゼなどで創部を圧迫し安静を促します。患者には、安静に

していれば特に心配ないことを説明します。

陰裏部のヘルニア嚢を切除し止血が不充分なときに起こりやすいため、早期 (術後 24
～ 48時 間 ) b士冷 澪 布 ル臣ュ全墓 の米 卜Iン、 ち イ7ヽ継 と十週 爛 オ み 各 ち 士 42)と 、承 ス ト ム 巧べ■― 在

くの場合は自然に吸収されますのであまり心配はないと思いますが、ごくまれに血腫が大

きい場合には手術室で麻酔下で血腫除去・洗浄を行い、吸収を速める方法がとられる
2)こ

ともあります。

合併症が出現することで患者の不安は増強されるので、声掛けを行いながら、苦痛の緩

和・不安の軽減への援助を行っていくことが大切です。



創感染

腹腔鏡下修復術やメッシュプラグ法、腸管切除が施行された場合は感染の危険性が高く

なる

ヘルニア根治術は、無菌手術、創感染を起こすことはまれですが・・・

ヘルニア根治術は無菌手術であり、創感染を起こすことはまれです。鼠径ヘルニアの手

術は種々ありますが、腹腔鏡下修復術やメッシュプラグ法では異物を用いるため、感染の

危険性があります。また、嵌頓ヘルニアの手術で腸管切除が施行された場合は、感染症発

生率は高くなります。術前処置として剃毛を行い手術前日に入浴を行つています。しかし、

剃毛は手術直前に手術室で必要最小限の範囲を行うことが、創感染の発生を少なくする
3)

といわれています。

感染を起こすとヘルニアの再発率は高くなる

術後は創の状態 (発赤、浸出液の有無)、 患者の熱型、疼痛などの自覚症状の有無を観察

します。血腫を呈した場合はその後の創感染も多く、感染を起こした後はヘルニアの再発

が多い
2)ため、注意して経過観察を行います。

抜糸前に退院する場合は、創の観察ポイントや包交の手技などを十分に指導します

抜糸は、術後 5～ 7日 日以降に行います。抜糸翌日の入浴を許可していますが、早期よ

リフィルムドレッシング剤 (バイオクルーシブ①など)を貼り、シャワー浴を許可している
4)施設もあります。

鼠径ヘルニアの手術は合併症も少なく経過も早いため、抜糸前の退院となるケースもあ

ります。その場合には、特に退院指導を十分に行わなければいけません。創の観察ポイン

トや、汚染時・創出血時には十分手洗いをして消毒を行い包交するよう手技の指導を含め、



腰椎麻酔による合併症

ほとんどのケースが腰椎麻酔で行われます

合併症に注意しましょう。

鼠径ヘルニアの手術は、腹腔鏡下修復術や小児の根治術では全身麻酔下で行われますが、

多くの場合は腰椎麻酔・局所麻酔で行われます。

腰椎麻酔の体位や合併症については、医師・ナース (術前訪間による手術室ナースを含

む)か ら十分に説明していきます。

1)麻酔後頭痛
10%程度に発生し、若い女性に多くみられます。硬膜穿刺部から脳脊髄液の漏れによる低脳

脊髄圧性の場合と、注入薬剤の刺激などによる無菌性脳脊髄膜炎の場合があります。前者

の場合は、頭を低くして仰臥位で安静を保ちます。 1週間程度続くため、鎮痛薬の投与を

行うなどします。術 袴 魚 悲 芦だ た り たいよう説明し、頭痛の発生を予防することに 1こ し し

が大切です。

2)悪心・W巨吐
血圧低下・呼吸抑制による延髄の低酸素症によるものと術中の腹腔内操作によって生じる

迷走神経反射によるものがあります。医師の指示に従い、昇圧薬の投与・酸素吸入などを

行います。手術に対する不安など精神的な理由による場合もありますので、声掛けを行う

ことも大切です。合 喜 ・ ァkアァ1｀ 経耳マ
'主

、 要も「卜・口席B十がない と ど́ R易障重方を確認 してか ら PテF月の

始します。

3)尿閉
仙骨部にある副交感神経が脊髄麻酔により遮断されるため、排尿障害が起こります。術後

6時間経っても排尿がみられなければ導尿を行います。

で、一時的な症状であることを説明します。

2 3 で ま の

4)運動麻痺
穿刺時の脊髄神経、神経根、脊髄の損傷などにより起こります。重症になると知覚・運動

麻痺、排尿・排便障害が生じることもあります。ヘルニアの手術袴は、膠椎麻酔の影響に

よる軽度の下肢の運動麻痺がみられることがありますが、 2、 3時間後には消失します。
歩行開始時は、ナースが付き添うようにします。



退院指導

便秘予防を心掛け、腹圧のかかる運動や激しい運動は1カ 月は避けるように指導します

鼠径ヘルニアの退院指導は、以下の点に沿って行います。

1)入浴
抜糸後翌日には可能となります。入浴は血行を良くし創の治りも促進し、また痛みも和ら

げます。創部は強くこすらないようにし、創部が乾燥していない場合は、入浴後に消毒を

行うよう指導します。

2)運動
腹圧のかかる動作や激しい運動は 1カ 月間は避けるようにします。ウォーキングなどの適

度な運動は便秘予防にもつながりますので、無理のない程度に行つていきます。

3)仕事
仕事内容について術前より詳しい情報収集を行います。腹圧がかかるような重い物の運搬

は避けるようにします。腹筋力は個人差もありれ個々の仕事内容を含めたライフスタイル

に合わせて指導することが大切です。物を持ち上げるときは、片膝をついた姿勢から立ち

上がるれ物を運ぶときは両側の肘を体幹につけた姿勢で行うなど、腹圧のかからない動作

を心掛けるようアドバイスしています。また、長時間の正坐・立ち仕事 。頻繁な階段の昇

降も1カ 月ほどはできるだけ避け、適度な休憩をとるようにします。

4)〕 Fイ更

規則正しい食生活を心がけ便秘を予防するようにします。創痛や再発の不安により、力め

ず便秘傾向になる場合が多くみられます。洋式トイレの使用をすすめ無理のない姿勢での

排便を心がけるようにします。必要に応じて緩下剤を使用しれ軟便程度の硬さにコントロ

ールしていくよう説明します。ただし緩下剤の乱用は、下痢によつて肛門部がただれたり、

反応すべき腸の筋肉が弛 1プかテって揮秘を招くこともあるので、医師の に符 って樽

用するように説明します。_
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