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1　はじめに

　心疾患患者は，日常生活の管理が重要だがそれが出来ず，入退院を繰り返す患者も多いのが

現状である．しかし，入院期間が短縮化する中で，退院までに行った生活指導を患者が実際ど

こまで理解し退院後に実践できているかを疑問に感じていた．そこで，慢性疾患のコントロー

ルには外来との継続した看護が課題と考えた．

　今回，継続看護の実践として山口大学web　mailサービスを利用した継続システムの構築を行

い，出向した内科外来で退院後の患者の生活指導を行った．そして，継続看護の内容をNICの

看護介入分類を用いて分析した．

　その結果，この方法での継続看護の現状と今後の課題について明らかになったので報告する．

H．研究方法

　1．研究期間：2006．6～2006．11

　2．対象者：担当看護師が外来で継続看護が必要と判断した心疾患患者16名

　3．方法

　　1）継続方法

　　　①退院時，担当看護師が継続指導を必要と判断した患者に対し，山口大学web　mailサービ

　　　ス内のカレンダーを開き，退院後の外来受診日の日付枠に指導の依頼内容を入力する．依

　　　頼内容は患者の状態に応じて具体的な表現でフリー入力とする．

　　　②外来出向看護師は外来業務開始前に，山口大学web　mailサービスのカレンダーを開き，

　　　当日の指導依頼患者及びその内容を確認する．

　　　③患者が到着したら，外来診察待ち時間を利用し，指導を行う．

　　　④指導内容や患者の反応をSOAP＆フォーカス画面に入力する．

　　　⑤再指導が必要な場合は，再度，山口大学web　mailサービス内のカレンダーに指導依頼内

　　　容を入力する．

　　2）SOAP＆フォーカスに記録された内容から指導実施内容をNICの看護介入分類

　　　を用いてカテゴリー化し分析する．

皿　結果

1　実施人数及び継続回数（表1）

　　退院時，継続看護の依頼があった患者は16名で，全員に実施できていた．その後も外来で継

　続して指導を行った患者は8名であった．その内訳は2回（3名），3回（3名），5回（1名），

　8回（1名）であった．

43



撫　症例の韻
産鶴 鰯 盤驚 揃導鐙搬 疾纏 欄の讐襲介λ頒

曲 餌 睡 5 麟．剛獣込み 4櫛体逡量讐壕韓　　　　　　　　　　　　騰1轟敦鳶：轍韓された藁繍蓬朝・＄｝

b 糾 睡 暮 C卜餅．鋤¢麟

禰櫛体液量蟹獄N｝　　　　　　　　　　禰欝雛衰轡〔o〕

嚇憩廟薦責霧撰灘ゆ　　　　　　　　　　駿総舞ウンセ1メング1即

薮欝栄養カウン彊ljング｛勝　　　　　　　　　織4敦育：蟻力され鳶霊鵜漁かSl

㊨纈麟1防賛韓

¢ 総 睡 翌 AVヲ働ク、　AP 郡鮪，鵜さ糠叢鞠癒翻・s｝

ぎ 7暴 醗 婁 失挿難査．曜 5脳教賓瀬於糠食業療藤かs｝

韓 腰 F 垂 難鷲不愈．瞭 覇卸体液量讐激N｝　　　　　　　　　　　麗瞬糊町：鶴秀書癬纏事複蜘か§｝

ぎ 77 罫 悪 c欝磯，酊
§欝類媛海ウン慰曇ルグ｛瞬　　　　　　　　　盟醗慧轟訣窒支擾〔籍Y｝

鰍δ教糞：鵜さ糠叢轍騰灘・s｝

鱈 麗 醸 暮 群、DC継

舞歪㊧o体璽讐麹纈　　　　　　　　　　　　4鵬鉢液量讐融錘）

紹βoギ穐蜜叡o》　　　　　　　　　　　鱗醤厳膿審擾畿o｝

5麟4数驚筋熱繍噸瞭潔かS｝

卜 聴 麟 重 A擁、階 繍赦糞灘鍵糠叢鞠鰍鞭部

養 響7 睡 董 矧繋査、r炉 翻鮪：鵜さ糠叢轍潔擁・s｝

薯 醤 F ＄ HF，｛顯 毒禰体液蓋讐懲摘｝

k 醤 F 蒙 r《P、纏
1260体璽讐廻鋤　　　　　　　　　　　　§2醤愉懸憲楼㈹

5脳轍霧．鵜さ糠震婁療謙駐・s》

華 轄7 総 毒

擢、AF ヨ2穏体璽讐駄隣　　　　　　　　　　　麗稲攣寳：娼力書れた藁鰍法崩憩

掘 77 隣 蓄

HF．擬1 潮獅体璽讐耀輯　　　　　　　　　　　　麗総懲育：鶴搬書れた叢纏潔沖§）

薩 毒1 離 蓄 赫F．擁 鋼轟教嚢．懸熟さ嘉た食導療潔かs｝　　　　　5葺路蒙青：癩秀され薦藁撫慧i瀞§｝

白 轟3 醗 奮 r《P 5創4彙霧：短賂糠嚢鞍嶽かs｝

群 孫 F 詮 封F、｛灘D 1獅鉢霊讐懇鋤　　　　　　　　　　　　翁認赦驚蜴方書れな纂鋤綴潔H鰯

2　継続看護依頼内容

　継続看護の依頼内容は，大きく分類すると継続内服（9件），食事指導（10件），体重管理（9

件），その他（7件）であった．

3　NICの看護介入分類別指導人数（表1）（図1）

　指導内容を，SOAP＆フォーカス記録からNICの看護介入分類を用いてカテゴリー化すると，

体重管理（5名），体液量管理（5名），行動変容（2名），自己変容援助（2名），カウンセリン

　グ（1名），栄養iカウンセリング（2名），意思決定支援（1名），情動支援（1名），教育：処方

　された食事療法（7名），教育：処方された薬物療法（9名），感染防御（1名）であった．

4　指導を受けての患者の反応

　　指導回数が複数回の症例では，「家庭での食事内容と体重の記録ノートを持参する．」，「受診

時自ら指導を受けるために看護師に声をかける．」，「再入院までの期間が延びており自信が持て

た．」，「実施している塩分制限方法（ラーメンのスープの使用は半分に控える等）を言う．」等

の行動や発言が記録されていた．その他，体重減少があり食欲もないと相談をうけ，脱水傾向

　であると判断し，担当医に報告して飲水制限量を変更した介入もあった
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図1　　NICの看護介入分類別指導人数

IV．考察

　1　LU口大学web　mailサービスのカレンダーを利用した方法について

　　　継続看護の実施予定が把握できる，パソコン上に入力することで記録時間の短縮化が図れ

　　るなどハード面は問題なかった．

　　　ソフト面として患者の到着がわかりにくい等の問題があった．そこで，「本日継続看護あり」

　　の付箋を作成したものを受付の診察券入れ・到着確認を行うパソコン・外来カルテの背表紙

　　に貼り，クラーク・外来看護師・医師の協力を得て，患者の到着をすみやかに確認できるよ

　　うになった．

　　　また，継続回数が増えるに伴い，出向看護師が退院後初めてその患者に関ったとき，SOAP

　　＆フォーカスの記録からは情報収集に時間を要した．今後は外来での介入経過がわかるよう

　　外来継続看護用のフローチャートの導入の検討も必要である．

　2　今後の継続看護の対象者の指標について

　　　今回の病棟からの依頼内容，及び外来での継続看護の主な内容は，内服管理，食事管理，

　　体重・体液量管理であり，それら3点に問題のある患者が，今後の継続看護の対象者の指標

　　となることが示唆された．

　3　指導回数を重ねた症例における患者・看護師の変化（図2）

　　　病棟看護師は，これまで退院指導を行うにとどまっていたが，外来出向を利用した継続看

　　護開始後は，患者と退院後の実生活での問題点を話し合い，患者ごとに個別的・具体的な目

　　標を提案・評価することで，行動変容・自己変容援助などの関りを持つことができた．

　　　また，病棟看護師が外来で関ることで，患者自身も入院中と退院後の生活管理の継続性が

　　意識でき，自ら目標を設定する，看護師に声を掛けるなどの行動変容がおき，自己効力感に

　　っながったと考える．

　　　今回の指導回数を重ねた症例について，患者・看護師の変化を考えてみると，入院中の患

　　者を知る出向看護師が指導に当たったこと，及び回数を重ねて外来継続看護を行ったことで，

　　患者と看護師の信頼関係を深め，入院中だけの断片的な関わりでなく継続的な関わりにより

　　患者の健康行動維持につながったと考えられる．
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図2　指導回数を重ねた症例の患者・看護師の変化

　慢性疾患の健康行動において，「自分はその行動をうまくやることができる．」という自信

である自己効力感を持つことは健康行動を維持するために重要であり，岡田Dは「自己効力

感を高める工夫として，①実行できそうな目標を設定し，目標が達成されたら次の目標へと

順次高めていくこと，②目標が達成されたら褒める」ことを挙げている．

　入院期間が短縮する今日，看護師は病棟での退院指導に引き続き外来での継続看護を行っ

ていく中で，患者が自己効力感をもち，自ら目標をたてられるように個々の患者が退院後ど

んな問題点を抱えているかを探る視点を養っていくことの重要性が示唆された．

V．結論

1．山口大学web　mailサービスを利用した継続看護は有効であった．

2．継続看護の対象者の指標は次の3点に問題のある患者であった．

　1）内服管理

　2）食事管理

　3）体重・体液量管理

3．出向看護師が指導に当たること・指導回数を重ねることが患者の行動変容・自己効力感に

っながった症例もあった．

4　今後は記録方法の検討が必要である．

VI　おわりに

　　本研究では限られた期間で十分な症例数ではなかったが，今回の継続方法は，患者の健康行

　動維持を支えることが可能であることがわかった．今後も，改善をはかりながら心疾患患者を

　支えていきたいと考える．
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