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6.考察及び反省

最近の患者さんの表情が明るいとか､動作がのびのびしてVtるとV}うようなことも話合われ､

7ンケー トにも院内の職員が､そういった感想を述べています｡それは患者及患者をとbまく社

会の認識が高まって早期に治療を受け る傾向にな.,て来た事も手伝っているかと思はれますが､

一方 ｢別棟への隔離｣ ｢金銭所持の禁止｣ ｢レク､作業-の義務的参加｣等病棟のさそりをかし

つけがち孝､ 目に見えをい枠で拘束していたものから解放された結果かもしれ夜ho勿論状態に

よb隔雄､禁止等必要を事 もでてきてますし､看護力がないから鍵をかけをければ走らをh多 く

の精神病完の現状をみて､やは少閑放病棟の必要性､更に一般科 と変 らない看護形態で可能なの

だとい う事を強調 したいと思います｡何か犯罪がか これが障神障害者の行為とみなされ､ ｢野放

し｣といった言葉で問題になる､入院しているというと好奇の目でみ られ､蔑視される.犯罪の

加担者のように思われる.患者に対する社会の偏見はまだまだあb､せっかく退痘 しても､悪い

環境の中で萎縮 し､卑屈となれ 又､再発､再入院 というケースが多く見 られる0

本院は狭い意床での社会であると仮定 し､アンケー トをとってみせしたが､さいわいにもそう

い った偏見的な見方は少ない様に感 じられそれが一般知識として現 われたものか経成上か ら出た

ものか､考慮の余地があると思います.

いろいろ御意見を述べて頂 き､大変参考になりま した｡入院生活が少 しでも悔畠に過せる様努

力して行かねばならをいと思いました｡

第二内科

長 期 療 養 患者 に

意欲 を もた らせ るた めの働 きかけ
発表者　小池はま子

第二内科一同

r は じめに

現在結核病棟においては単に肺薦核だけでなく成人病そのイ蛤 併症を持った重症患者が多VIc,

又中には慢性の経過をとり5年 4年 と長期入院生活をしている患者もいるO庶香生活が長 く夜る

につれて変化がをく無気力に夜Dがちな毎日であるが少しで も意欲を持ち､入院生活を気持よく

療養できるよう看護婦のはたらきがけが必要だと感じる｡

皿 患者紹介
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○ 田 ○ 男氏 男性54才 職業 .理葉菜

病名 .結核性暖胸 アジソン氏病

趣味 .盆栽 写真

性格 .神経質である

入院 .昭和42年 8月7日

現症状

右肺は気膿胸にて週 1回穿刺し排暖してか9､又左肺は肺気瞳のため呼吸困難あb酸素吸入を

している｡又､アジソン氏病の方はス トレスによって急性 副腎皮質不全の発作を起こす危険性があ

る｡時 全々身倦怠感､頭痛等訴えステロイドホルチン授与 してVlる.電解質のアンバランスがあ

b､ 1日18gの食塩を水に溶いて服用している｡このような状態であるためベット上での生活

を基本にしているが､洗面 トイレ等は気分に応 じて一人で行っている.気分の良い時には椅子に

かけたb又ベット上に起き上がって新聞や羅誌を見たり､ ラジオを聞いて過ごしているO食事中

にも酸素吸入を必要とし椅子にすわって摂取する.また6人部屋に2人の点者のみで 1人は歩行

自由の方でとかく独りがちとなる.家には年老いた両親がおられるし酸素吸入はいつ取 b除ける

かわか らないという不安が強い0着轟婦は与薬､食事中又､排尿介助時､その他時間の許すかぎ

b話 し相手に怠ったb一諸に新聞を読んだbしているO

Ⅲ 着後上の問題点

1)入院串間が長 く又自宅凍要の見通 しが立た夜ho

2)呼吸鎖蓮があb成東政人を続行する必宴がある.

5)アジソン氏病を合併しておb病状変化しやすい｡

以上劃ずられるがその中の 日 の問題点に対 して実絵に行なった着意のみについて発表する.

目標 -許される東園で患者の生活を重んじ気持ちよく疲蚕できるよう援助するO

Ⅳ 働きかけ

(1)散歩(こて気分の転換をはかる

主治医と話 し合い1日10分程の散歩の許可をもらう｡気分の良い午前中を選び車椅子にて

散歩を始めるo景色のよV,場所をみつけなるべく患者の意欲をわきたたせるような励ましをし

ながらすすめてみた. 1回日は疲れ心細かった操子だったが 2回5回 とすすめる忙したがい痩

れもそれ程でな く自信 も出てきた操子で自分から ｢散歩に行 こう｣と言 うようになった｡ しか

し開始後4回呂で倦怠感､頭痛を許え医師よ9しばらくの間散歩を中止するよう言われたO

(2) ベッド上でできるレク1)エーションを計画するO他の患者も含めてやはb午前 10時 50分

～1時間位で行った｡
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1)第1回の計画 レコー ドコンサー ト

対象患者以外は動けるため当患者の病室に全員集まbレコー ド鑑真をしたO曲は ｢エデン

の束｣｢鉄道員｣｢真珠採 bのタンゴ｣｢兼山良子集｣等で曲の選定は希望に合わをかった

がそれぞれに拍子をとb口づさみ楽 しん危 高令者が多いためか､次回は もっと日本調のレ

コードを入れてくれ との希望が出された｡

2)第2回の計画 冬山のスライド

冬山登山､レクリエーションのスライドであったがか互の思い出話夜どが出て楽 しいひと

時であった｡

5)第 5回の計画 アメ1)カ生活のスライド

昭和 40年頃アメ7)カに研修にいか れ た 先生にお願いする｡ナイアガラの滝､ブメt)カ

の雄大友自然公園､風俗､習慣のスライドを見て病院にVlなが らア メリカ旅行ができたと好

評であった040分程だったがずっと起坐にて見ており少 し疲れた亮子だった｡

4)第4回の計画 結核の療養指導

(11 結核菌の性状

酉の生存期間､感染経路､消毒法等

(2) 肺浩核について

症状､治療､予防について

(3)療重態度

日常生活の注意寄項について､

以上を模造歳に絵を入れて説明する｡多 くの患者から種 々¢質問が出され ｢おじいちゃん

の病気は空気感染するか ら松本には遊びに行かをVLと言われショックだった｣との発言や

｢一般の人でさえその位の知識があるのだから我々患者はそれ以上に知ってい浸くてはいけ

夜い｣またそれに続いて ｢こ こに入院 している人達が返品後は家族や周囲の人達に対 して指

導者にそらをくてはいけ夜い｣ ｢何か結核について傾単夜本を紹介してほしい｣ ｢これか ら

もこのよう竜顔会をぜひ持ってほしい｣等看護婦を含め全員でデ イスカッションを した｡

Ⅴ 反省

はじめの散歩は 4回のみの短期筒だったが毎日の生活に楽しみが出てきた ように思われた.以

前よb脅迫者に対 し明るく話をするように在った.他の患者を含めたt/ク])エーションは恩者ど

うしの交流にもなb大きな励ましに在ったと思 うO看護者にとっても再認識のよい機会 となった｡

看蓋の実際の中から､問題点としてlD結核に対す る正 しい知戒をほとんどの患者が持っていをい.

⑦疾患に対 して劣等感と不安を持 っている.③毎日の珪義生活に意欲が貴くぽんやDと過ごして
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Llる｡等があげ られる｡首核に対する正 しい知識を持ち､療秦に対 して少しでも前向きを意欲が

患者自身か ら出て くるよう夜援助を今後も考えていきたいと思 うO

1 内
気管支鏡検査

及び気管支造影検査とその介助について
発表者 寺 島 徳 子

斉 藤 安 江

1 内 一 同

l 気管支鼻 および気管支造影検査は､絢部疾患 殊に 気管支 .肺疾患の診断に､治療方針の汲

定および治療の目的に重賓を役割を持ってお9､近年肺癌の診断上､一般レントゲン検査､堵項

,d胞診とをらんで､重要夜位置を占めています.

気管支鏡検査

目的

W 診断の為

追) 冷硬方針の適応決定の為

③ 冶庚の為

準備すべき物品 .菜品

Li)庶明灯 ②痕肯反射鏡 @喉頭スプレイ1④喉頭注入器 tB)喉頭鏡 ⑥気管支鏡 ⑦ファイバ

ースコープ Lg)直､側視鏡 ⑨供覧鏡 q9吸引器 (lDカメラ ⑧軟性のチューブ(ファイバー

スコープ誘導姦直) ⑨朝子各種 @絹棒 (琴浪盆 コップ @鮮創膏､ガーゼ (砂三角巾､ガ

ウy､帽子､マスク tB)4宙キシロカイン ⑲ 10%フェノバール､硫薮アトロピン､マネ トー

ル､アドナ､オビスクン ⑳その他救急薬品

街着の準備

Q)横査着にさかえ､マスク､硝子をつけるO

②手洗いをする｡

③ガウンテクニック

介助者の準備

(む三角巾､マスクをつけるO

②手洗いをする｡

(勤ガウンテクニック
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