
敗する.

当科では前述のようVC′ト児の手術患者が多いのでこの研究を今後も充分応用していきたいと思い

ます｡

泌 尿 器 科

入院か ら退院までの系統的看護の試み

発表者 木 方 美恵子

泌 尿 器 科 一 同

動 機

近年､医療がますます複雑になる中で業務別看護よ9度老中心の看諺,<と､毎日変わる部屋別
/

の受持ち制で看護を行なってきたが､時折､患者の医師-の絶対的信頼がみられ現在行なってい/

る部屋別の受持制のあb方に問題があるのではをいかと考え､検討した結果､一人の患者に一人

の受持看護婦を決め､入院から退院まで責任をもつとVlう個別受持制にすれば､細かい相談にの

ってあげる事ができ､チーム全員で統一した看護ができるのではないかと意見が一致したのでそ

れを､試みてみました｡ ここに経過韻告します｡

きた受持別の問題点と分析

lf<Ⅰ〕 従来の受持の決め方

チーム 部屋番号 受持看詔掃

A 641649643 日勤者 1名

B 644645個 室 日勤者 1～2名l

o受持医は各部屋ごとである｡

o病室をA､Bの二つに分け､部屋別にその日の受持を決める｡

o毎日受持つ部屋が変わる｡

この方法で問題と浸る事は表Ilの通 り､ 匝 1I〕従来の受持の問詰点

Q) 毎日受持つ部屋が異なるので一人一人を系統的に把握する事がむずかLV'｡
② その日の受持看護婦として､包交､検査､検温､清拭､洗髪をど行をっても椴能的vcを9や

すい｡

③ それぞれの看護婦によって､与える看護の内容がまちまちで経験者よ少の指導を受けtT_くく､

独自の看護に75:りやすい｡
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④ 学生指導を､指導要綱による指導を行っても前日の指導者と変わる為.一歩ナすんだ指導vc

なbにくい.

しかし部屋別で行竜う利点として,医師が各部屋毎の受持ちなので､連絡はスムーズVCできる｡

以上の問題点を分析した結果

毎日変わる部屋別の受持制では､医師との連絡はうまくいくが､その場限りの看護で終ってし

まへ 系統的な看護ができvCくい､ 上って一人一人の患者に､それぞれ受持看護婦を決め､入院

から退院まで通して看護を行っていくという受持制vcLたらよいのではなhだろうか､そして､

'勤務者を三つのグルーブvc分け責任者を一名づつ決めたらどうカヽ という結論のもとで､それで

は､個別の受持制で行なった場合､どのよう夜間短点が起るか､又更に良い効果をあげるにはど

うしたらよV,か次vc検討してみた｡

個別受持制で行なう場合の問題点

【襲 Ⅲ〕 個別受持制の決め方

チ ー ム 責 任 者 部屋番別 受持 N ペ グトの煩序

A a 642号 - aI) 1 2 3
6 5 4

643号 C■ 1 2 3
a 6 5 4

B b 644号 0∫

645号 gh

C ーC 641号 i

(従来通b主治医は部屋毎である)
日勤:従来の部屋別VCA､B､ Cの分超を決め.怒るべ(自分の受持患者のいるチームqe入る｡

準夜勤 :全体の責任を持つ｡

深夜勤 :他のチームの患者の理解を深めるように努める｡

〔表Ⅳ〕 個別受持制の問題点

(丑受持看護婦の役割をどうするか｡

②個 患々者の看護計画を受持看護婦だけでなくYチーム全員に徹底するVCはどうしたらよいか｡

③看護経験の相違をどのようVC少なくするか｡

④個々の患者vc､看護計画と受持看護婦の紹介をどのようVCすればよいか｡

以上4つの問題が考えられたので､具体的にどうすればよいか話し合った｡

Q)vCついて
i)受持になる看護婦は､患者が入院する-2-3口前vc外来カルテや外来通院時の患者の状態

葱ど資料を集めてお く ｡ 1
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ii)入院から退院までの全経過を把握する為､主治医との話し合いをたびたび持ち､治療方針

を把握する｡

iii)たえず声をかけて､患者心哩の変動をつかむ｡時に応じ療養指導を行なっていく｡(例手

術の決心をさせる｡治療方針の説明､安静,食事､退院指導､家族指導など)

iv)受持患者以外の理解を究めるよう努める｡

∨)学生が受持った場合は指導の責任をもつ ｡

(参につV,て

カーデ･/クスを活用し､申し送りの際に常に全員が確認する｡必要時15分位の討議時間を持

つ｡

③vCついて (表Ⅲを参照 )

i)全体をA､ B, Cのチ-ムに分け責任者を決める｡

ji)責任者を含めた′J､グノレープ討議を持つ｡

iii)週に1回2-5名の患者を選び､受持看護婦が問題提起をし､意見を出し合い深めてV,く｡

④vcついて

j)入院して当El又は一両日中に自己紹介を兼ねて面接する｡(入院時のオリエソテーショy

は日勤者が行なう場合もある)

ii)ベットネームに主治医及び受持看護婦の氏名を記入し紹介してかく｡

-事例の紹介

患者紹介 ○林○江 平 62才

病 名 右腎騒癌 肺転移

経 過 46年7月無症候性血尿を認め､腎隆功の疑いで入院｡精査の結果.肺転移があ9

手術､放射慮療法も通用に去らず抗癌剤を授与する｡その後全身状態の改善もみられたので.

今後､血尿がをければ､腹部の腰痛は次第に′J､さくなると希望を持たせ､又 ｢悪化した時の

動揺を防ぐべく､それとをく身体がまだしっか少しをV,ので､風邪をひきやすくその為､悪

化する事があるので気を付けて下さV,Jと指導し､ひとまず退院し､普通の生活を行表わせ

経過を観察することVCを99月20日退院する｡11月頃よ9咳敬強く､喝吐をくb返し2

月16日再入院｡この時の精神状態はしっか9してかり厘癌に対しては､ ｢これを手術して

とってもらえば楽になる｣咳に対 しては ｢風邪がひどくなった｣と思っている｡呼吸困難が

強い時には. ｢早く楽にして欲しい｣時には ｢飛び降りたh｣をど口走る事もある｡

9月24日 第一回カソフ丁レソス

受持看護婦 より

(労咳敬についてどの様に説明するか｡

②腹部の塵癌をどの様に説明するか｡

の問題提起があ9討議する｡

C1)について
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今年の風邪は非常に長びき､風邪から肺炎をおこす人が多い｡○林さんは､体力が弱っていた

為vc肺炎か ら肋撲炎をかこしているのではないかと考えられるが､安静にしていれば治ると話

②vcついて

血液が腎臓の中に貯ってVlるから･･･とVCとしておく｡

主治医との連絡を密にしてあくまでも悪性のものであると知らせない様にする｡

3月6日第二回カソ7 7レンス

｢全身衰弱,咳軟､浮腫､呼吸困難が次第vc強くなってV,る｡○林さんを個室-移 したいがど

働きかけたら不安を感 じ言せずに移せるだろうかJvcっVlて討議する｡

これVC対して

(む呼吸困難改善の為に酸素テントを使用したい｡

◎○林さんは.同室のAさんがク.,'コを吸ったb残 りものをはしがったり､気に人らをいと大声
を出した9するので迷惑がっている｡これを機会に個室-移るように働 きかけたらどうか｡

というふうに話し合われ､主治医と相談の結果､それとをく治療vc酸素テントが必要だと話 し

て もらう｡又個室にこの前居た人は､今元気で歩いてhると話したところ､転室すると反応が

あった｡

3月10日第三回カソ7 7 レンス

｢ぼつぼつ家人にお別れの覚悟をさせたいがどの様に指導 してhくか｣について討議する｡

これに対して

Ll)患者 と家人の居る時に.夜心細い様だか ら都合の良hElだけ泊ってくれる枝話す｡

②家人に死期のせせってV,る事を告01㌔患者に余命の虐h事を倍 らせ夜レ1様､家族全員で心ゆく

まで看護してあげる様に話す｡

この様夜形でカソフ 丁レンスを必要時持ち､カyフアレンスに加わらなかった人にも解る様に

カーデ_}クスVC記載してVlく｡

この働きかけを通して､現在○林さんは､個室へ移 E)付添レが付V,た事に対して自分が重症に在

ったという不安はあま9みられない｡又 ｢治療すれば､咳は止まる｣｢手術すれば苦しみがとれ
る｣｢少しでも食べ浸ければ身体が弱っていく｣などの言動から､治るという希望を現在持ちつ

づけていると考えられる｡

ま と め

以上､個別受持別を実行に移してみたところ看護婦の問に次の様を成果があらわれてきた｡

Q)あVlせいに考えたb覚えたbしてhる事がわか9勉強する様に在った｡

(診個々の患者に系統的な働きかけが出来つつあるO

③同 じレベルで慮者に対する働きかけができ､看謹内容が統一され､チームワークがとれできた｡

(JT)個々に勉強する様にたった事｡同時'jC､お互いに援助しあう枝vcなってきた｡
患者さんの間には

Ll)相談できる相手が決まって良い｡
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(参自分の事を知ってもらえるという安心感がある｡

という意見が一部の人からみられるが一方では､付添V,看護婦として､洗濯寝泊り等.いっさ

いを面倒見てくれるのではないかと､いう声も出てきている｡又受持看護婦が夜勤vc入ってしま

うと,昼間.不安感を訴える人も出てきた｡

｢盲 ー ~~~哀1
実施してまだE]も浅く､私達自身にも受持看護婦という尊についての恥かしさがあったりして､

患者さんを充分把超し､良い看護ができるとtJlうところまでいかをいが､私達自身vc少しづつで

娃あるが､看護する喜びが芽生えてきました｡

この気拝を大切VCして､更に､看護内容を充実していくと共に､看護業務とは何かを検討しつ

つ方向づけをしていく事を､今後の課題としてV}きたいと思います｡

共 通 外 科

将 来 に 不 安 を 持 っ た 一 患 者 へ の 援 助

発表者 中 村 秀 子

共通外科一同

乳 首]
下顎悪性腫癌のため､下顎骨切除､舌1/3切除､気管切開等の手術を受け､手術は一応成功

をみたものの､その後の機能等陣等vcよb､食餌は経管栄養を余儀なくされ､又気管カニ1-レ

抜去の見通しも暗く､将来に対して不安強く､その上強度の疹有vc悩まされ,暗い毎日となりが

ちな患者に接し､少しでも希望が持てるように援助できたらと思い､この研究VCあたりました｡

患 者 紹 介

氏 名 〇番○幸 46才 男性

病 名 下顎悪性腫坊

入院期間 昭和46年8月17日よb現在に至る｡

職 業 高校教員のかたわら神主をしている｡

家 業 下宿業で経済的には安定している｡

家 族 父 63才の時破傷風には死亡

母 67才 5年前エ9子宮癌vcて現在自宅療養中｡

妻 45才 健在

子供 20才 男性 会社員

17才 女性 高校性

家は違いが､協力的である｡

性 格 遠慮深く凡帳面､医療従事者の言動を信頼する｡
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