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1.はじめに

化学療法が急速に発達した今日では,結核の入院療養期間は短期になってきたと言われ,当院でも

認められることである｡その反面,入院患者の年令層をみると老人が多 く,さらに合併症をもってい

る人が増加 している.この様な合併症患者増加の中でスタッフは従来の基本的な療養生活である(彰大

気,㊤安静,㊥栄養だけでなく合併症に対応できなければならない｡患者と疾患の変化に応え良い看

轟をしたいと考え実践の中で,スタッフは様々な問題を抱え始めていた｡合併症を持つ患者や重症者

に目が向けられ,他の患者に対して看護がおろそかになりがちとなり,どの様にスタッフは看護をす

すめたかの一部を発表させていただきます｡

2.仮 説

ケアを通じ患者のサイドにいる時間を現在より増すことにより,患者のニードが把握 しやすくなる

のではないか｡

3.看護の実際

スタッフは仮説証明の為に,患者の清潔に関するケアを行 っていくことにした｡また,実施にあた

り患者清拭表を作成 した｡表参照

プロセスレコードをとり症例とする｡

症例 ① A氏 8 69才

病名 肺結核 気管支鴫息

背景 最近付添いが居なくなったばかりで,自立がなかなかできず頻回にナースコールがあり,

自立 しようとする意欲も少ない｡

Pt の 言 動 Ns の 言 動 考

察はいやつとくれo(顔,頚,胸をさっと拭 くo) Aさん今日清拭 しましようかo 清潔というケア

を通 じてじゃあ,自分でできるところま コミュニケ

ーションをとで拭いてみて下さい○ り,こ

の症例の場合は患(タオルを渡すo 熱いタオルと 者

に誤解があることがわとりかえながら)

かつたoまた,清潔の機Aさん,指先の方も拭きまし

よ 会に薬袋を切る様な方向できねえわいo指先に力が人ら うよoAさん少 しづつ練習 して一人でできる様になってきま しょうよo づけのきっかけをつくりねえだよoやつとくれやo薬

の袋 も切れ



(ネブライザーで吸入し始める)

退院 したら自分でやるわい｡

お湯 もっと熱 くしてくれや｡

さっぱりしたわい｡

いいわい｡苦しくていけねえか

ら｡看護婦さん切っとくれや｡

付添がいたら,みんなやってく

れるだに｡

そっちで付添をとめさせたずら｡

そうずらい｡

(指先,下肢,腎部,背部 介助

す)

でも入院中から少 しづつ練習し

ておいたら良いと思うけど｡

(湯のとりかえをするO)

今日のお昼の薬から袋切りの練

習しましょうよ｡

やってみて苦しかったら手伝い

ますから練習だけはしてみまし

ょうよ｡

でも,お嫁さんにも都合がある

んだから仕方ないねOそれより

自分でできる様になってきまし

ょうよ｡

えっ,看護婦の方で付添をとめ

ていると思っていたの｡

その後一週間程で薬袋

は自力で切って服用し

ている｡

症例 ㊥ B氏 ♀ 71才

病名 肺結核 石灰化子宮筋腫

背景 老人性難聴ありて検温,検査説明などの時には,わかりましたと答える｡

Pt の 言 動 Ns の 言 動 考

察ええ,お願いしますoはい,と答えるo (そのブルー Bさん,身体を拭きましょうかo 難聴を考慮 し

て話 しか背中はお手伝いしますからo けたが,

看護婦の把握(大きな声で話 しかける○背部 して

いる以上に難聴度介助するOブルータオルを本人

が高い事が分つたoこに示しながら)このタオルは,

の情報により各場面聞おしも用のタオルですからねOBさん,このタオルはお尻を拭 えているか確認していタオルで額～肩を拭きなおして

いる)はつ? ええo つたo(びっくりした表情がうかがわれ くのですから,とりか

えましよるo) うねo4.仮説証明重症者や合併症を多くもつ患者にのみ,看護業務が

集中してしまった現状であった｡しかし,AさんやBさん達のことをつうじ, 順調に入院生活を送っ

ている様にみえる患者と,1対 1で親近感をも-;て接することが出来る清潔ケアを通 し,患者の情

報を得 られ,患者のニードの一部を把握出来たと思える.又,その新 しい情報により,･次の看護行為への足がかりができたと言えるO又,清拭表作成



にあたっては,

Q) 介助の必要な患者を一覧にすることにより,把握しやすくする｡

㊥ 看護手順を合理化する｡

@ 個別性のあるケアをする為｡

④ 看護日誌に記載しない細かいことについての情報交換が出来る0

以上の様な目的をもって作成 し実行した｡又,㊥の目的により,手順を見直し無駄を省き,そのこ

とにより他の患者へのケアの時間が出来た｡清拭表作成までは,1週に1回程で施行できた人数も少

なかったが,作成後は1過に2回は実施でき人数も多くなった｡この様に清拭表作成は効果があった

と評価できる｡

5.おわりに

私達スタッフは,何回も現状についてカンファレンスをもち話し合った｡最初ばtスタッフの人数

を増 して欲しい､､ttヘルパーを1名欲 しい"等の意見が出たが検討を進めてゆくうちに,合併症をも

つ患者がふえたという事もあるし,又マンネリ化する日常業務のなかで,その日その日の処置をこな

すのに終始し,看護の独自性を見失ない,個々の患者のニードは何かをつかめていない事に気づいたO

結核は最低でも2-3ケ月の療養期間が必要であり,その間に種々の不満もでてくるだろうが,いか

に患者と看護婦の良い関係を維持するかが大切である｡それには表面的な言葉のやりとりではなく,

患者も看護婦も本音の言える人間関係をつくらなければならないし,つねに患者のニードはなにかと

いうことを把握 していかなければよい看護は出来ない｡いままでをふり返ってみると,

o個々の患者の全体を見通した看護計画がきちんとたてられていない｡

｡患者の背景を十分に理解していない｡

oスタッフ間でカンファレンスをなかなかもてなかった｡

などの看護の原点とも言えるものが,できていないところに問題があるといえる｡この実践を通じ,

看護とはなにか,という事をふり返る事ができ,又これらの気持や姿勢をいつまでも持続させていか

なければならないと思う｡
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諾 {nG"'….≡; 霊 完 投 .昆; 患 者 清 拭 表 一 覧
S55.6.3現在-

安 全 面 介 助 者 (火 .日/W) 要 .部 分 介 助 者 (火 .土/W)

号室 名前 施行内容 刀/日 ケアのプロセス,気付いたこと 号室 名前 施行内容 刀/ロ ケアのプ

ロセス.気付いたこと722 ト 全身柿拭(B.a) ㍉9 ･丘疹様の発赤あり (胸,弧背.野郎)掻梓感強く夜間ひっかいて 721 ロ ド.a ㌔8 ･下肢のしびれ.特に足
比のしびれ感, マッサージで感覚がもどる様しまったと話し.下前がひっかき傷で血液がついているので更衣をする○石ケンで施行したので,香りが良くさっぱりしたと話してくれる○ 子と話す｡･朝一布にマッサージ

や,軌 こ足をつけたりす

ることをす めヽてみる.ヘ722 ノレ ら.B ㌔ 9 ･忠識F1明.小児科Ptが節雪するとにこにこしている.･側臥位を自力でとれる様になる○ (右側が多い)･解剖は縮少してきており.周囲の発赤は変化なLo.(3×3C¶)浸出液少瓜.出血なし, ドライヤー乾燥

後イソジンinj払 ソフラチュール○ 722 メ724 ラ B.B ㌔ 9 ･最近太つたと話す｡胸珊部のはり柿あるも現在がまんしている様子〇･位

部が悪臭あり.,H下も多血認む〇･やはり体交時,スムーズに身体の向きを変えられず○ 723 タ P.B狩部 ㍉4 ･動きが援慢な様子で倦怠感とれないと話す.食欲なく放色不良

,痩労感はないと試す○RFPで円の調子悪いのではと話すためDrに報告することの約束をする.731 ケ P.B 6/1 ･疲労亜いため.勤.芳書.胸,背.野郎のみとする〇･.鴨場あり,02持続中.吸引しても何もひけず〇･野.下肢.上肢 (肘)スポンジ悶定部fかこ内出血認む〇･耐上下限険皮下出血持続す○創からの出血はなし〇･ⅠVD中が苦しいのでパンヤ枕閃定する〇

･吸いのみをもたなくてt)良い様に延長チユ-プをコップにつける○ 724 レネ733 コ B.a ㌔ ･付添と一紙に施行する〇･足冊浮腫 (L>R)持続 しているが脈拍触知良好.･鴨場なくも時々

咳こtT○左側臥のみ体交す〇

･石神乱 仙骨乱 群別 ドライヤ-乾燥後イソジン塗布す.新 しいものはない〇･左下腿浸出液fi-く縮少傾向. 726 チ734 ヱ (繭 6/1 ･ひげそりをしましようかとす､めると.d何とか自分でやってみたい.と訴え.鈍を見ながら自力で休み休みそっている〇･体交は境労が残るらしいが.酒拭後

はさっぱりしていると.


