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Ⅰ はじめに

当科も開設以来5年が過ぎた｡退院後,後遺症または何らかの問題をかかえたまま,社会や家庭

に復帰する人が多く,今後も増えていくことは予想される｡そこで5年間を振り返り現状を把握し,

患者が退院後少しでも良い社会生活をしていくために,外来での継続看護に向けて･"退院のしおり"

の再検討と "退院時要約"の作成を試みたので,ここに経過を報告する｡

Ⅱ 研究方法および研究期間

1.研究方法

(1) 過去5年間の入院患者のデータ収集 (昭和53年2月～昭和57年12月)

入院台帳とカルテより疾患名･性別 ･年齢 ･転帰 ･残された問題点 ･外来通院の有無を,ま

た,看護記録より退院指導状況について調べる｡

(2) アンケートにて退院後の追跡調査

(1は り,疾患別に問題点の多い患者 150名にアンケート調査をする｡(郵送による)

(3) "退院のしおり"の再検討および "退院時要約"の作成をする｡

(4) (3)に基づき外来看護記録に退院後の状況を記録する.

(5) "退院のしおり" "退院時要約''の評価をする｡

2.研究期間

昭和58年3月～9月

Ⅲ 研究結果と考案

1.過去のデータのまとめ

(1) 昭和53年2月より,57年12月まで,のべ入院患者数は905名である｡

年齢分布をみると50才代と小児期に2つのピークがある｡

絵入院患者の疾患割合は,脳腫癌が39.3%と高く,これらの患者の多くは何らかの障害や問

題を残し,再発の不安を持ったまま退院している｡また,脳血管障害は全休では26.5%である

のに対し,40代以上では脳腫癌と同様の割合になっている｡この場合には,退院後患者あるい

は家族が疾患について知り,食事から環境に至るまで自己管理できるようにしなければならず,

高度の身体障害をきたせば生活様式の大幅な転換が必要となってくる｡次に小児,特に乳児の

場合は,水頭症,先天奇形が60%と多く,生涯フォローアップが必要である｡

これらのことは,一貫した継続看護が大切であることを示唆している｡

一資料 1･2参照一
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(2) 今までの退院指導内容をみると,退院後の受診場所 ･受診日･注意すべき症状 ･内服薬 ･当

面の日常生宿 (安静について･食事について･清潔についてなど)の表面的なものが,80%も

占めており,家族-の指導や障害に対する指導が重要であるにもかかわらず,5.6%にすぎな

い｡何らかの障害や問題を持って退院する患者が70%以上もいることから考えても,退院時な

らびに外来での援助を積極的にすすめていかなければならない｡

一資料3参照-

2.アンケートのまとめ

150例中回答のあったのは54例で,回収率は36%であった｡アンケートの予備調査や十分な検

討がなかったためと反省している｡

(1)退院時の不安の問いに対し ｢不安はなかった｣と答えた人は11%しかいない｡90%の人は何

らかの不安を持っていた｡そのうち再発や症状の悪化といった予後についての不安が63%で,

後遺症の改善についての不安は37%であった｡そして4人に1人は,社会復帰についての問題

を抱えていた｡但し,これらは複数回答である｡

-資料 4参照-

(2)障害についての問いでは,運動麻捧 ･見当識障害 ･視力障害や顔面神経麻痔といった脳神経

の症状を訴える人が多かった｡

-資料 5参照-

(3) いつ頃から体調がもとにかえったか,の問いでは ｢今だに調子が出ない｣と答えた人15人,

｢3ケ月以上を要 した｣と答えた人15人であった｡

一資料 6参照-

1.2.より病棟での看護を外来に継続 していくには.どうしたらよいか検討した｡その結

果,今までの退院指導がいかに表面的であったか,又外来では,入院中の経過がまったく把捉

されないまま患者に接していたことに気付いた｡以上の反省を踏まえ,外来看護の基本的な情

報となる "退院時要約''を作り,患者個人にあった退院指導を充実させていくことにした｡

3. "退院のしおり"

従来の退院指導用紙を検討し,疾患別 ･障害別 ･個人別の "退院のしおり"を作成した｡

-資料 7･8･9参照-

(1)疾患別の指導内容には,①疾患の説明 (疾患によっては省略)㊥日常生活について (安静と

運動 ･食事 ･清潔 ･排他)㊥注意点について④内服について,を入れる.

(2)障害別としては,アンケートや過去のデータの中から問題と思われた,運動障害 ･知覚障害

言語障害 ･脳神経の障害 ･意識障害 ･排継障害 ･ケイレン発作 ･その他 (例えば放射線治療を

受けた方へなど)について説明文にする｡

(1)(2)については個々の患者に必要なものを選ぶ｡

(3) 個人別の欄には,カンファレンスの結果をもとに患者独自の問題や質問に対するアドバイス

を記載する｡

(1)(2)(3)を参考にしながら退院指導を行う｡

以上により個々の患者の問題に注目できるようになり,カンファレンスをもつことで,スタッ

フの多くの意見が得られ, "退院のしおり"を用いることで統一 した退院指導ができるようにな
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り,以前に比べ,意識的に退院指導の時間がつくられるようになった｡

退院したある患者からは ｢家人に今まで以上に自分の病気について理解してもらえた｡｣と

いう声が聞かれた｡

一方,外来では,疾患別 ･障害別の用紙を活用できた｡

しかし.しおりの内容はまだ不十分であり,患者が本当に知りたいことが満たされているの

か疑問である｡今後も患者さんや家族の意見を取り入れ,一層深めていきたい｡

4.退院時要約

一資料10参照一

内容として,氏名 ･年齢 ･生年月日･性別 ･職業 ･保険 ･入院期間 ･既往歴等を記載 し,発症

～入院経過 ･現在の状態 ･残された問題点 ･今後の治療方針 ･看護方針 ･退院指導内容その他に

ついてカンファレンスを持ち記載し,患者が退院後自宅療養に生かせるようにする｡

外来では,その "退院時要約"をもとに問題点を中心に観察し相談にのり,新たに生 じた問題

を引きだしながら外来看護記録に記載する｡

これらのことはまだ始めたばかりだが 退̀院時要約':･で患者の概要がわかり,外来看護記録よ

り残された問題点がはっきりわかり援助がしやすくなり,問題がどのように変化しているのか把

握できるようになった｡また退院決定後,直ちに退院となるケースが多く,退院指導が十分にで

きなかったため,近々退院を予想される患者についてカンファレンスをもつと同時に,医師との

週一回の病棟カンファレンスでも検討するようにした｡その結果,個々の患者について多くの視

点からみられるようになり,より個人にあった退院の方針が立てられるようになった｡しかし

"退院時要約''においては,現病経過の欄が治療経過記録に重点がいってしまい,看護経過の記

載が不十分なため,今後誰が見てもわかる "看護の要約"となるようにしていきたい｡また外来

においては,看護婦が処置･事務に追われ,患者とじっくり話す時間が持てなかったので指導の

ために,病棟看護婦ができるだけ出向くようにつとめている｡

Ⅳ おわりに

アンケート調査の結果,退院後の患者さんの生活を一部分でも見ることができた.今までの退院

指導が表面的で患者が退院してしまえば看護が中断してしまうことが多かった｡

今回,疾患別 ･障害別 ･個人別の "退院のしおり''を作成 して,外来の継続看護に目が向けられ

るようになった｡

今後も,患者の声を聞きながら検討を重ねケアの充実につとめていきたい｡

この研究にあたり御協力いただいた患者さん家族の方々および諸先生方に深く感謝いたします｡
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ー資料 1-

年令別疾患割合

-資料3-

家族指導 ･障害

退院指導内容 -資料2-

入院者数 入院患者年令分布01◆10◆20◆30
◆40◆50◆60◆70年令信州大学脳神経外科



-資料5-

-資料6-

退院時退院後1カ月1

カ月～3カ月3カ月以後

まだ調子



-資料7-

"疾患別"～定位脳手術を受けた患者へ渡すしおり～

退院おめでとうございます｡

長い間のふるえ (振戦)が治り,はっとされたことと思います｡

これからのお家での生活に少しでもお役に立てばと思い,この "しおり"をつくってみました｡

Ⅰ 日常生活をよりよく過ごすために

① 食事について

普通でよいです｡始めのうちは,こわれない食器を使うのもよいで しょう｡

㊥ 運動と休息

o身のまわりのこと (食事,洗面,着衣など)は,できるだけ自分でやるようにしましょう｡

字を書く,絵をかくなど進んで手術した側を使いましょう｡

㊥ 入浴と洗髪

o手術後2週間後よりいいです｡洗髪もその頃からにして創 (キズ)は強くこすらないようにし

ましょう｡

④ 運動と休息について

o一週間くらいは家庭内でだんだん体をならし,人ごみに出るのはその後にしましょう｡

o "普通の人と同じ生活""職場や学校-復帰"するのを目標にがんばって下さい｡

Ⅱ 注意していただきたいこと

o傷 (キズ)は,ふさがっていますが爪でひっかいたり,強くこすらないようにして下さい｡また

脹れたり,赤くなったりしたらすぐ受診 しましょう｡

o変わったこと･･-･･例えば,まだ Ìふるえ"やこわばりがでてきたらメモしておき次の受診時,医

師にお話下さい｡他にも熟が出る,頭痛が強いなど変わったことがありましたら御連絡下さい｡

皿 お薬について

oお薬は,きちんと飲むことが大切です｡指示されたとおりきちんと飲みましょう｡また,薬のき

れることのないようになくなる前に必ず受診 しましょう｡

☆めまい,立ちくらみ,ふらつき等があらわれることがありますので自動車の運転,機械の操作,

高所作業など危険を伴う仕事は避けて下さい｡

Ⅳ 家族の方-

できるだけ本人が一人立ちできるように過保護にならないようにして下さい｡良いことははめ,

失敗 したら励まして自信がつくようにあたたかく見守ってあげて下さい｡
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一資料8-

"障 害 別"

顔面神経麻痔のある方へ

※ 顔面神経は,政の表情をつくる運動,唾液,涙の分泌をつかさどっていますO味覚もつかさどっ

ています｡

この神経が麻捧 してしまうと額のしわが消えたり,まぶたが閉じない,口角が下がる,食物をこ

ぼしたり口笛が吹けなくなったりします｡

舌の味がわからなくなったり,うすくなったり,味が変わったり,目や口の中が乾燥 しやすくな

ります｡

※ 孜のリハビリテーション

o麻痔 している側を手でマッサージしたり,温湿布 (あたためる)する｡入浴時,マッサージする

のもよいでしょう｡

o頬に空気を含み,ふくらませる｡

oストローで水を飲む,又はぶくぶくをする.

マッサージの方法 例えば--

義

片方の目を開け,他方の目を閉じ-ウインクを交互にする｡

-= 喜 一ナ省 令
告

_6 5i 目の "たま"を上下,左右に動かしたりくるくる回す｡

ク

も号 音 C

口笛を吹く4.パピプペポ,バビブベ

ポと言う｡5.上と下の唇を合わせ,ブルンブルンと唇をふるわせる｡

-



6.

鼻の下と上の唇の間に鉛筆をはさむ｡練習の終わりに図のように

指の腹で缶を3回くり返しなでる.自分でプログラムをつくってやってみま

しょう｡時期がたっと,だんだん回復する場合が

多いので希望をもって行いましょう｡※ 眼に充血のある時は,眼科の医師



一資料 9-

○ 原 さん へ

一個 人 別"

趣味を生かすのもいいです｡

.規則正しい食事をし,睡眠を充分にとって体力の消耗を少なくして下さい｡かぜには

に注意 して下さい｡

できるだけ右手を使うようにし,できることは自分でして下さい｡家族の方は過保護

ならない程度に手をかしてあげて下さい｡家の中ですべりやすいところ (マット,スリッ

パなど)には注意をし工夫をしてみましょう｡

お薬は指示通りに正 しく飲んで自分の判断でやめたりしないで下さい｡

仕事をどうするかは,次回外来受診時に医師と相談 して下さい｡

退院後の受診日は 〇 月 13 日 (火) です｡

受診場所は 大町病院 脳外科

内科は○○先生の受診日
です｡

何かわからないこと,心配なことがありましたらいつでも御連絡下さい｡

電話 信大病院 0263(35)4600

脳外科外来 6520

中3階病棟 6354
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-資料10-
退帥 要約 粂覧書写 11998833二｡482058 縮小版(実際はB4)

○ 原 〇 人 住所 魯 現在の状態①肺 CaでOP不適応,放射線療法は適応だが家族が体力の消耗を考え自宅療養を望んでいるo㊥疲労感強くリ-ビリにも消極的で社会復帰 も難か しいのではないか (本人は復帰希望)@塵肺とムンテラ④抗癌剤投与開始(プレドニン,PSK,フルエード)本人には｢頭のはれをひく薬｣とムンテラ 残された問題点①咳吸,噴声,疾の増加(勤右不全麻揮㊥失語症 (軽

度)/黒 4年 3月 5日生 54

才 か 女病名 転移性 脳腫窮 職業 会社員

保険 健 保入院期間 既

往歴 家族構成S58年 8月20日? 5-6年前 足底にくぎを刺 し4-5
日入院 組 墨22墨書S58年 9月10日 20年前 脳振塑3日

間入院 4人暮 し現病経過S58年始めより右上肢痛出現.4月頃まで持続07月16日頃より頭痛,咳敬

, 今後の治療方針 看護方針嘆声出現 し某内科受診o風邪の診断で治療受け頑痛は消失するも咳晩 晴疾お 化学療法

を行ないながら自宅療養 o機能回復への援助さまらなかったOこの頃より運転中ハンドルが右側さこきれる事に気付き,又, 退院後

の通院先 大町病院脳外科 o家族の方の理解と協力を得角に右手がひっかかる様になる08月 1日書字できなくなり8月6日～12目安 9

/13(火)内科 Dr百瀬の外来日 る･意欲を持たせる曇 HPに入院 し,検査受け.脳外科的検査必要

と言われ 8月12日大町HPに転 退院指.g 内喝薬院○

右上下肢麻揮増強し最もひどい時は歩行はできるが右上肢挙上不可能,排腹筋のこわばり感ありoCT,アンギオ,EEGにて腫癌認められるoグリセ ①寝たきりにならないように生活の制限を少なくする デパケン3T 3×/(200mg) 7TDフレドニン20mg2×/
オール,デカドロン投与により麻痔改善 し書手可能となる08月20日OP目的で当科へ転院o術前,胸部X-Pにて右肺野に陰

影があり肺 Caのメタ疑われ ･日課をつくり規則的な生活をする 7TDる08月22日左前頑側頭開頭,腫痘摘出術施行○病理の結果,転移性

脳腫癌と ･趣味を生かす (読書,新聞の購読を続け フルエード1.0g2×/診断o術后

,右上下肢麻痔,失語症出現するも徐々に改善するo原発巣検索の るように) 7TD結果,肺 Ca classV stageⅣ OP不適応o 放射線と化学療法すすめるも ㊥体力の消耗をより少なく

する･食事を規則正 しくとる･睡眠時間を十分にとる,過労をさける

クレスチン3包 3×/7TD家族の希望で放射線療法は中止o外来で経過観察 しながら化学療法を行なうと_いうことで9月10日退院となるo ･規則的な生活･感冒に注意㊥右不全麻痔による不自由さを少なくする･患者のできる範囲,家屋
の構造などもつと情報を得て指導内


