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Ⅰ はじめに

看護の継続性が重要祝されてきているなかで､私達 もその第一歩となる様､S49年 11月から

退院時､恩児又は家族に問題のあるケースについて保健婦に退院連絡をしてきました｡そしてその

結果

① 医師､看養婦､保健婦の三者の連携の上で各々の役割を十分生かした指導が必要であるO

② 病室と外来との関係を密にし､外来での保健指導を行なっていく0

とい う課題が残されました｡その課題をもとに

① 保健婦-の退院連絡用紙の改正､及び今までの一方的な退院連絡をなくすため､返書を作成し

たり､外来での状況を提供して訪問依頼へと発展 させる｡

② 外来での保健指導をする｡

③ 医師との話し合いを持つ｡

などを行ない､約8例の退院指導をしてきました｡今回はその中で､特に家庭環境に問題があった

-症例を発表致します｡

l 患者紹介及び経過

患者紹介は表 Iをごらん下さい｡

経 過

S51年 12月20日某助産院にて37i馴こて出生､生下時体重345.0g､身長48･0̀初､

改面､喝部に腰帯巻絡あるも仮死はみられずO入院中特に問題なく12月26日に退院する｡

12月 27日､ ぐったりし元気なく､噛乳不良 となる｡12月 28日朝､呼吸困難となり某医

院受診し当院紹介され緊急入院する｡入院時より呼吸停止がたびたびおこり､危篤状態続 く､

バード装着するQ 痘撃 も頻回におこり四肢の緊張悪 く､全身チアノーゼ増強､T･BiL26.7

となるが､全身状態が極度に悪く､交換輸血は不可能であったため光線療法を行なったo栄養

は点滴かみによる｡この様な状態が7日間続くも自発呼吸が徐々にみられ1退問でバードは除去するo

lO日日より体動､噂泣みられる様になり､経口摂取開始するも､時々溢乳､唱吐がみられ
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た｡

16日目､0 2 中止､点滴抜去｡項部硬直あるも､四肢の動きはしっかりしてきた｡

20日目､クベースよりコット-移る｡その後順調で､母親は授乳に毎日訪れていた0

38日目に退院し､体重3265g､T･BiL 5.9と下がり責症 も軽減しているO噂乳状

態よいもやはり溢乳は多いo

Ⅱ 退院指導の実際

患児の退院に際しては､母親の理解度をかんがみ､早期に退院指導を開始しましたが,不安が強

く消極的であり､又主治医より､C･Pの凝いが強く退院後も経過観察､機能訓練が必要と説明され

た｡

1 退院時の問題点と指導目標

A 問題点

CPの凝いが強く､後遺症が残るという疾患の面から

(参 道動機能面の発育遅延

(多 感染しやすい(気管支炎､口内炎､発疹 )

③ 噴乳の際空気を飲んでしまい溢乳しやすい

(彰 精神面の発育遅延

家庭環境より

① 生活保舌を受けている

② 児に対する愛情は深いも､母親の疾患に対する理解力が乏しい

B 指導目標

① 運動機能の回復を測る為､施設への入園をすすめる｡

② 合併症､感染症を防ぐ為の指導をする｡

2 保健婦との連絡

退院連絡用紙､及び返書参照｡

3 病室と外来との連絡及び外来での保障括導

○幸君が退院後､外来-来た日､及び状態､処置､指導は表 tの通 りですO

来院時は時間の許す限り､相談にのるなど保健指導を行なってきましたQしかし､ちょっとし

た症状､例えば一日排便がない､今日は ミルクを少ししか飲まない､などと額回に訪れる｡湿疹

があちこちにできており身休が汚ない｡気管支炎をおこしている､正しい授乳が行なわれていな

い(五才の姉に授乳させていた)などが問題になった為､外来と病棟問で話し合いました.そこ

で正しい授乳をさせ体重増加に応じて離乳食をすすめていく､清喪に対する指導をする｡疾患に

対する母親の不安を把握し軽減する.という目標をT=て､4月30EIの来院時は看芳婦が診察時

か ら付き添い医師をまじえて保健指導を行ないました.保健指導の実際はプリントを参照して下

さい｡
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4 三者間の連絡

継続看護を円滑に行なう為には､患児の状態を三者が同時に､同じ程度に把握 していなければ

な りません｡しかし､三者が､同時に話し合いを持つのは不可能であった為､ この様に行ないま

したO(表皿の説明)

5 必要に応 じての家庭訪問

5月中旬気管支肺炎に感染､入院の必要性が生じましたが､当科に空ベットがなく､やむなく

00病院に紹介入院となりました｡ この病院では気管支肺炎に対する治療のみで､CI'に関して

は何もされていない様､継続看護の必要性を感じ､00病院を訪問し状態把握につとめ､退院後

もひき続き診ていくことにしました｡

6月初め､今後の指導方針について､主治医との話し合いを持ち､その結果､CPの凝いが強

く､ひき続 き1)ハビリテーションをすすめてい く｡合併症の予防をする｡というて とを主に日常

生活面での注意点を細かく話し合い､保健婦さんと共に二回目の家庭訪問を持 ちました｡

6 結果

私達の行なってきた指導の中で､まず第-の成果は､退院時､ リハビリテーこ/ヨンに対して消

極的であった母親が､外来指導や家庭訪問の結果､積極的になったということです｡これは,理

解力に乏しく口先だけでなかなか実行しないという母親の性格を把握し､理解度に応じた指導を

行なったこと､又入院時より一貫して一人の医師が診察にあたった為､母親の信頼感が大 きかっ

たこと､ひいては私達に対しても信頼してくれました｡そして ､､先生から施設に入れと言われれ

ば入るl､と何度 も言っています｡

次に､感染予防という目標をたでながら肺炎をおこし入院に至ったことは大きな問題としてあ

げられます｡過一度の外来受診時は特に問題なく､起因についてははっきりしませんが､この点

については今後も注意していかなければな りませんQ又､満床に関しては､たびたびの軟膏処方

にもかかわらず湿疹がみられました｡休浴､清拭､軟膏のつけ方の指導により現在はきれいにな

っています｡

Ⅳ 考 察

返書の活用により保健婦さんとの連絡は比較的スムースに行なわれたように患います｡恩児につ

いて三者が同時に話し合いを持つのは不Jjl能であった為､看護婦が中心 となり､相互の連絡をとる

ようにしてきました｡しかし､恩児について三者が常に､同紋 に把陸することができていなかった

り､保健婦さんの､疾患に対する理解､病識において看護婦側とのくい違いがみ られた為､やはり

三者の話し合いは必要だと感じました｡又保健婦さんの役割である訪問看護活動は､人数的､時間

的にむずかしいので十分とは言えず､ この点を補 う為に看蕃婦が行なった家庭訪問や連絡は負担に

なる面 もありました｡しかし､保健婦さんへたびたび依頼して恩児の家庭状況もよく把握され.情

報提供をいただき ､､施設へ行 く時は母親に一緒について行 く"････.･などと､以前より積極的に参加

してくれています｡
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医師は､患者か らの信頼 も厚 く家庭環境を理解した上で一貫した患者指導がなされ､私達のよき

ア ドバイザーとなって下さり､役割 を生か し､指導ができたと思いますO

次に外来 と病棟との連絡は早期にとれ､入院中の恩児の状況は､看護婦が把握できていた為､来

院時は､時間の許す限 り､保健指導にあたれましたO しかし､時間的な余裕が今まで大 きな問題の

一つでしたが､今回は､病棟の看護婦に連絡し,外来にて指導す る様にしました｡これは今後も続

けていってよい点だ と思います｡

V おわりに

以上昨年の末より約半年間の退院指導をまとめたものです｡途中で他の病院に入院するという事

態 もありましたが､私達の課題は中途であり､この継続看舌は､まだまだ続けなければなりません｡

地域看護のあり方を私達はここでもう一度見直し､反省として､業務を円滑にすすめ られ る様な

指導であること､この症例のように､必要とする場合はいつで も三者の連携 により一貫した､濃厚

な指導ができる体制を保っていることが必要であると思います｡

ようやく軌道に乗 り始めて きた継続看護を更に充実させるため､今後いっそうの努力をしていき

たいと思いますO

最後に､ この研究にご協力下 さいました皆様に厚 くお礼を申し上げます｡

表 Ⅰ 患者紹介

氏 名 〇倍○幸 S51年 12月 20日生れ(生后 8日目入院 )

住 所 松本市和田

保 険 生活保讃

家 族 父 S51年7月 血液疾患にて57才で死亡

母 44才 健騎 無職

同胞 5名

姉 19才 (飲食店勤務 )

姉 17才 (会社員)

兄 17才 (大工見習い )

姉 5才 (園児 )

本人
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表 ] 外来での経過及び処置

月日 主 訴 体 温 身長､体重 処 置 及

び 指 導2.1214 咳敏､畷吐咳轍､眠ってばか りいる 36.8℃36_8℃ EL48.5cmEG3,490gKL51CZqEG3.860gKL56.3cmEG 5ー10晦EⅠ, 60.Oc7qEG 5,630g 咳による畷吐､抗生剤投薬胸部X-P..

,...異常なし15 咳轍､下痢 36_4p'C36.9℃

抗生剤､止痢剤投薬19 咳欺く母

親のみ来院) 鎮咳剤投薬21 昨夜から排便なし(時間

外) 診察時軟便あり､処置せず3_410 顔面

湿疹 36.8℃36.6℃ 軟 投薬手

足の動 き､泣き方弱い 神経外来受診

すすめる咳敢(母親のみ来院)

鎮咳剤投薬4.6 咳敬,嘱乳時噂鳴

抗生剤投薬9 咳敏､桶乳時鴨鳴 36.9℃ 抗生剤投薬192226 咳敏､喝鳴整形寺山先生受診咳取､鴨鳴 36.0℃36.8℃ 抗生剤投薬､採血-異常なし首のすわ りまだ

.-脳波予約CPの徴侯はっきりし､整肢療護国へ紹介の話あり抗生剤投薬30 噸乳後

職場 36.4℃38.0

℃37.0℃36,7℃ 胸部X-P,抗生剤投薬5.10 喝鳴 鎮咳剤166.348 14日か ら咳轍､鴨鳴 胸部X-p-...気管支肺炎

ぐったりしている､下痢○○

病院退院後頭部に腺癌

当科満殊の



麦 皿

① 退院指


