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近在､医療の進歩にともない､急性疾患は減少 したものの､特性疾患､難病は増加 し､それに

ともない､ひとbの患者さんに対する看護の継続性が強訴されてきてVlます｡

私達′ト児科も昨毎の母性小児看護分科会で看護の継続性がテーマとなD､あらためて､その必

要性を強く感 じ､ もっと麿者の立ち場に立 った看護をすべ きであることを話 し合いこの研究に取

り組みました｡

母親から離 して管理 している未熟児室 の乳児､慢性疾恩を持ちなが ら退院する慮児等の就 役

の生活には､患者 も家族も多大を不安があると思いますO

未熟児には､以前′J､児科で研究発表 した退院時のJIン7レットを渡し､乳児の生活全般にわた

っての指導を行い､また問題のある患児には､そかに応じた指導を行 ってきましたが､退院後そ

の指導が､どのくらい生かされているのか､又実生活の上で問題をくや っているのかは不明で､

外来指導に頼るのみでした｡その為私達は､退院後の恩児の状況を知ること､又不安に対する援

助指導を行 うことの必要性を感 じ､地域の保健活動を行 う担当保健婦に患児の訪問指導を依親

しました｡その経過を こ ゝに発表します｡

丑 研 究 白 的

患児がこれから成長 してい く1で､かかわりをもつ地域の保健管理者である保健婦に退院 した

児の状態を紹介し､現在及び将来において良 き理解者 とをってもらい､健康面､生活面での援助

指導を依頼し看芸の継続性を図る.

Ⅲ 対 象 者

(11母業が育児の経験を持ち問題点のなV'患児を除 く未勲児童入院患児で退院 したもの

(15名 )

(2) その他､主治医との話 し合いにより退院連絡が必要 と認められる患児 ( 2名 )

対 象 者

年 令 病 名 担当地区

A児 77A ヌーナン症候群 上 田

B児 SM マル7 7 ン症候群 ･vsD松 本

C児 5i,1 ダウン症候群 三 郷

D児 1M 未熟児 ･水頭症の疑い 松 本

E児 1M 新生児高 ビリル ビン血症 松 太

F児 1Ih 〝 上 田
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G児 1LI

H児 4M

Z児 5M

J児 1M

K児 1L4

L児 5LI

Li児 lM

y児 12M

o児 1M

未 熟 児

ブラダー ･ビル症候評

点頭けいれん

出生時頭蓋内合併症

未 熟 児

髄 膜 炎

異型呼吸促迫症候群

若年性糖尿病

未 熟 児

四 賀

長 野

上 田

四 賀

松 方

信州新町

松 オこ

松 茶

松 本

Ⅳ 期 間

849在 11月～850年 5月51日

Ⅴ 方 法

入院中の状況､退院時の問題点等を退院連絡として保健婦に連絡する.

退院連絡は始めは各々項目を決めずに行 っていせしたが (8例 )書き落としや時間的な面 も考

慮し､明確にわかるよう項目を決め謄写印刷 したものに書き込みまし冗. (6例 )その上で保健

婦からも意見を聞き再検討 し､現在活版印刷 し7tものを作製 しました. (1例)

Ⅵ 結果及び考察

症 例

A児は､直接噛乳が困難で胃内点病注入を母親に指導し､退院 しましたが､保健婦には4回の

訪問をしていただき､離乳指導もしてもらい､又医師 とも治療方針について等電話連絡 し､医療

施設と地域 との連結の必妥性を実証 しましたo

B児は､先天性心疾患も合併 しており､保健婦では手におえめとの連絡を受け､当科外来での

医師の管理にせかせました｡

H児は､体の奇形､知能障害を主訴 とする疾患ですが､家族が非常に育児に対 して熱心であ っ

たこともあb､2時間の保佐指導が行われ家族のアンケートでも非'.i'によか ったとのべられてお

9､入院当初は直接晴乳が困難で退院時には哨乳ぴんによる晴乳がようや く可能であ ったものが

退院後母乳が飲めるようにを9､大変喜ばしいことであると思います0

N児は､糖尿病であり､12歳で中学校に行 っている為保健婦にではな く奉読教諭に連絡 し､

学校生活においての指導を特に給食に重点をおき依赦 しました｡

このように退院連絡を行 った結果､保鮎婦からの反響が多く､連絡を受けることによって患者

の為の意欲的 保健衛生看護活動ができ､継続看議をともに考えてゆかねばならぬことを再確認

しせした.等の声が閃かれ､又 もっとこのようを連絡 を多く続けてい って欲 しいという意見や､

疾患につV}ていろいろ知bたい等e)質問 もあり､電話による保健婦との直接の会話がもて患児に

対 してのみでなく保健婦活動 と臨床のもつ問題点を話す枝会 とな り､今後 これを一層充実 したも

のにする必要性を感 じました0
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しかし､錐区の保健婦さんによって年令的なもの もあb､熱意がさせざまで依頼 しても訪問し

てもらえめ例もあb､連絡 を更に密にし､継続看護 の必要性を伝えてゆかねば在らぬ革 も考えさ

せられました.又訪問 して も家族が不在を例 もあり保健婦の仕事の困難さも感じました｡また家

族へのアンケ- トの結果は 12通発信し収集はb通のみで統計的なものは出ませんが､アンケー

トの質問内容､農繁期､育児の多忙等の結果と考えています｡不安の有無の鞠には､ほとんどが

慮児の健康面及び将来についての不安を述べてお り､保健婦の訪時によって不安の全てが解消さ

Y7るとは思いませんし､保健婦にのみ退院後の問題解決を依託するのは良い対策と思Vlませんが

問題解決の為のひとつの方法 として重要だと思い､あらためて､この研究の大切さを感 じました.

Ⅶ 熊 わ 少 に

この研究 を始めて半年 しか､たためため不備を面が多(､反省いたしておりますが､ この研究

の重要性は確信しておりせすO こかからも継続し､充実させてゆきたVlと一同思 っていますo

また､外来との連絡 も密に L, 現在処置におわれ点者の保健指導まで手が及ばぬ状況ですが外

来での指導の充実もあわせて行 ってゆきたいと思います.また､保健婦との直接の話 し合いも行

つせ きたいと思 っています｡

御協力いただきました､保 健 婦 さ ん､患者の家族の皆さまに､お礼申し上げますo

参考文献は略 します.
黄Ⅰ 症例 Ⅰ妊娠経過表 表 Ⅱ 症例7r妊娠経過襲

烏 な至堰 Z千 J腹I 浮 i蛋白尿! 血 体 諺寡 妊唄月 巨i宮 腹 l拷 蛋白ー尿 血 体月 月 ー 困 時 圧 一蛋 囲 時 症 重日 数 底 日 数 底

50.1.722周 25cn90cm- 14㌢ 90 56kg50.1.8 25週 21e7W7bc7n- 11% o 59.Ok

〝1.2124〝25 90 14㌢ 70 5&5 (/2_i27〝24~82 - 11%o 60.0

〝1.2725〝21 91 - 15㌢ 90 Sと 8 n5.151〝27 87_5 - 10%1 62.0

n2.526〝21 90 15㌢84 57.8 〝五1555〝29 87.0 llClHo64.0

〝2.1027〝21 90 - ± 15㌢ 11 57.8 〝ま2654〝29 89_5 - 12048 84.5

n2.14?8u22 90 - +14㌢90 56.4 〝4.255〝50 88 + 12 444 65.0

N2.1729〝27.5 89 ± 154̂ oo 56.2 〝4.956〝50 l88 †十 ± 12840 65.0

〝ま1151〝50 89.5 ± 14㌢ 91 56.5 〝4.1657〝51 91 冊 +15744 65.0

〝ま2954〝51 95 - 12y96 580 〝4.1958〝50 86 - +12748 62.5

〝4,1056〝55 91 - +144/96 585 u42558〝51 88 - 1十 15040 6ミロ

〝4.1757m35 95 148/96 590 〝4.5 59〝52 90 - 1十 15248 6ま0

u42458〝54 95 - 15qloo 59.0l〝5,240〝55 90 - 一汁 12440鳥21〕
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