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私の施設での体温管理の現状と工夫
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まず手術前としての体温管理には，手術室入室時

の更衣がある．患者は手術衣や病衣（下）を着用し，

長衣をガウンの様に羽織り，入室している．これは

入退室基準に記載されており，ほとんどの手術患者

はこのスタイルでの入室となる．手術室入口の患者

’
一
一
一
一
国
・
唾
画
厘
口
○
画
ロ
圏
Ｄ
Ｄ
・
壁
審
・
蚕
０
．
０
唾
。
●
・
合
．
。
●
．
■
官
■
▼
■
■
畳
Ｐ
”
．
Ｉ
■
＃
。
▼
毎
ｂ
■
Ｂ
■
多
ロ
９
町
Ｄ
Ｂ
官
■
Ｚ
。
Ｕ
Ｔ
Ｄ
ｐ
Ｈ
Ⅲ
〃
ろ
Ⅱ
？
Ｉ
ｆ
ｐ
５
ｄ
４
Ｉ
●
！
▼
ｔ
■
■
■
９
６
■
８
⑪
８
１
Ｆ
‐
・
劉
凸
マ
Ｔ
『
。
二
Ｊ
．
古
…
Ｆ
ｌ
ｐ
貝
▼
ｐ
４
ｑ
骨
念
●
３
・
伊
胃
ｐ
Ｂ
Ｉ
ｐ
７
茜
包
８
９
足
一
口
４
６
１
１
■
１
３
６
，
．
ｑ
９
５
．
ｑ
Ｌ
Ｕ
●
ｆ
Ｌ
■
酢
．
６
句
△
０
’
’
４
９
■
■
ｆ
宮
２
３
１
■
・
ｏ
ｒ
７
Ｔ
ｆ
ｇ
１
な
ｒ
■
①
■
ｒ
８
Ｂ
ｚ
”
寸
凸
Ｕ
■
■
ｑ
Ｐ
Ｊ
‐
‐
ｐ
Ｆ
７
６
ｂ
●
５
８
竹
１
８
８
１
■
■
■
ｐ
里
８
１
９
Ｂ
Ｏ
Ｏ
『
吾
心
官
”
■
Ｂ
Ｂ
■
■
ｒ
８
Ｂ
Ｅ
Ｅ
●
■
丑
９
Ｆ

シンハジウム

私の施設での体温管理の現状と工夫

手術を受ける患者は麻酔による影響や，術野など

が寒冷環境へ曝露されることにより，体温が下がる

傾向にある．低体温は患者にとって悪寒などの不'快

な感覚を発生させ，低酸素や出血傾向，手術創感染

を含め術後の回復にあらゆる悪影響を及ぼす''2)．

それらの影響を最小限にするためには，周手術期を

通した体温管理が重要となる．体温管理には高体温

に関するものも含まれるが，今回は主に患者の低体

温に関する私の施設での体温管理の現状と工夫につ

いて述べる．

Ⅱ、体温管理の実際

要旨：手術を受ける患者は麻酔や手術の影響を受け，低体温に傾きやすい．そして低体温は術後の患者の

回復過程にあらゆる悪影響を及ぼす可能性がある．当施設の低体温に対する基本的管理は，入室前の更衣，

室温管理，加温装置の使用，輸液管理（麻酔科医との協働)，体温測定，患者アセスメントの視点を持ち

実践している．周手術期における患者の体温管理とともに，周手術期看護を実践する看護師が手術患者に

おける低体温による悪影響と，体温管理の重要性を認識することが大切である．

キーワード：低体温，体温管理，周手術期

I．はじめに 乗換ホールや廊下では，空調に伴う室温低下により

患者が寒気を感じないかを確認し，寒いと訴えた場

合には肩にバスタオルをかけている．患者の状態に

よってはストレッチャーおよびベッドでの入室とな

るが，清潔な掛け物に加えて，その上から基準寝具

の毛布をかけるという点も徹底している．

患者が入室する手術室は，あらかじめ室温を２６

から２８℃に温め，患者入室後から覆布がかかるま

でその状態を維持する．手術終了時から退室時にか

けても同様である．手術中は患者の状態や術式に合

わせて室温を２３から２５℃に設定し，新生児手術

や帝王切開の場合には３０℃，人工心肺使用時には

１８から２１℃に設定している．室温管理中，術者か

らは「暑いから室温下げて」という言葉を聞くこと

がある．そのような場合，私は「温度１８℃に下げ

ました」などと返答し，術者に理解を求める．“患

者の侵雲を最小限にし，手術が無事に終了する，，と

いう目標を考えると，このような状況はジレンマに

陥りやすい．室温は壁に設置されている'情報パネル

にセンサーがあり，その場所で測定されている．し
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