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　はじめに

　糖尿病は，インスリン作用の不足によって起った代謝

異常に基づく疾患であるが，現在糖尿病を根治させる治

療方法はない。したがって，生涯にわたり良い状態にコ

ントロールするためには，食事療法，運動療法，薬物療

法が原則として挙げられる。また，コントロールの維持

は，患者自身の正しい病気の理解と，強い意志，周囲の

協力によって決定される。そのため，初期入院，初期教

育で，糖尿病への正しい理解を深め，自己管理がきちん

となされることが望ましい。

　しかし，多くの患者は再入院をくり返す。その原因は

種々であるが，特に家庭での食事療法が守られず，病気

を悪化させることが多い。当病棟でも例外ではなく，約

15％が再入院で，その大部分は，食事療法が守られてい

ない。

　南7階の場合，インスリン指導は，院内規定のパンフ

レ、ットを使用し実施しているが，食事指導に関しては，

殆んど栄養士に任せきりの状態である。

　患者から『栄養学的なことばかりでは，家庭には結び

つかない。何度聞いても難しくわからない』という声が

多いにもかかわらず，看護婦の問題として，「食事はわ

かりずらい」という意識があり，必要性を認識しても積

極的な働きかけはなされなかった。

　そこで，患者のニードに応えるためにも，看護婦が主

体的に食事指導に参加し，自己管理を手助けしたいと考

えた。看護婦も正しい知識を持ち，尚かつ患者に統一し

た指導をするために，一つの方法としてパンフレットを

作成したのでここに報告する。

　　　　　　情報収集

2．パンフレット作成：図1～11を参照
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　1）研究期間：昭和59年7月～10月末日まで

　2）方法：①糖尿病の食事指導の必要性について，南

　　　　　　　7階のスタッフへのアンケート調査

　　　　　②資料収集及びパンフレット作成

　　　　　③作成したパンフレットを活用し，患者へ

　　　　　　　の食事指導をする

　　　　　④パンフレットの再構成，及び不足部分の
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3．評価t反省

　1）パンフレットの内容は，初めて糖尿病になった人

でも理解しやすいものになった。

　2）ベッドサイドで実施したので，患者個々の意見を

十分に聞くことができた。

　3）看護婦間で，食事指導に対する関心を深め合うこ

とができると考える。

　4）統一されたパンフレットをもつことにより，指導

する場での混乱を防ぐことができる。

　5）知識に欠ける新人看護婦でも，基本的なことは受

け答えでき，積極的に患者にアプローチしていける手が

かりとなる。

　6）絵，色などで視覚に訴えることにより，更に患者

の興味を引くことができると考える。

　7）パンフレット作成に当たり，患者の意識調査を行

わなかったため，患者のニードの所在が明確にされなか

った。

　8）実施例が少なかった（4例）。

　9）今回作成したパンフレットを土台として，更に個

別性を考慮したパンフレット作成に向けて努力する必要

がある。

　10）合併症のある患者の場合，別のパンフレットを用

いるなど具体的に行うのが望ましいと思われる。

　11）南7階の忙しい勤務状況の中で，食事指導をどの

ように取り入れるか，今後の課題の1つと考える。

4　考察

　糖尿病の治療の成果を握るものは，患者教育と言われ

る。病気に対する正しい知識食事のとり方・運動の必

要性に対して，発見された段階で，或いは，初期入院で

しっかりと教育することが大切である。それは病気への

取り組み，予後への影響を及ぼすだけに，医療側として

の責任が大である。

　例えば、糖尿病は完治するものである，糖分さえ食べ

なければ糖尿病は治る”といった様に誤った理解のもと

に病状を悪化させ，入院をくり返す人が多い。実際に食

事指導を行ってみて，誤った理解で病気と付き合い始め

ている患者に，途中でその間違いに気づかせ納得させる

のは困難であることがわかった。人間にとつで食”は

生きるための喜び，楽しみであり，その欲求は高い。糖

尿病患者にとって，食に対する願望は健常者には及びも
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つかぬほどであり，理性では理解できても，行動レベル

ではなかなか守れないと言われる。加えて，ある患者と

の会話で，自己との闘いの他に，周囲の誘惑との闘いで

もあることがわかった。このように食事をとりまく問題

は大きい。

　今回は患者のニードを十分把握し，それに対し適切な

指導を行えるほどには至らなかった。しかし，医師・栄

養士・看護婦という援助者の中で，患者に一番近い立場

に立つのは看護婦である。患者のニードを十分に把握し，

個々の背景を捉え，一般的な内容ではなく，その人個人

に合った適切なアドバイスをすること。つまり，患者の

自己管理を側面から支えるということは糖尿病患者の看

護をするに当り，大きな役割であると考える。

　おわりに

　今回は，パンフレット作成に重点を置いたが，今後こ

のパンフレットを活用し，諸問題に対して患者のニード

に応えられるよう努力して行きたいと思う。

注釈：このパンフレットに於ては，非インスリン依存

型糖尿病に対しての内容が主である。
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第2群発表

2～3　アナムネ用紙とアナムネ聴取方法の改善を試みて
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　　　　　　津藤　吉田　大和田　丹野　山本　阿部　堀　田代
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　はじめに

　患者は，入院に際し何らかの問題点を持っている。そ

れは，身体的なもの，精神的なもの，経済的なもの，社

会的なもの，とさまざまである。看護婦は，それらを早

期に把握し，問題解決の援助を行なわなければならない。

患者を受け入れた時点から看護は始まるのである。そこ

で，入院時に聴取するアナムネーゼは，そのような問題

把握の第一歩になっているだろうか。私たちの病棟にお

いて考えてみると，アナムネ聴取について，次の様な問

題点がある。

①現在使用中のアナムネ用紙は，項目に添って羅列する

　記入のため，入院時の看護上の問題がとらえにくい。

②項目が少なく，内容がもれやすい。

③聴取方法として，一方的な質問形式になりやすく，患

　者，家族の自発的な訴えや意見を得られにくい。

④小児の特徴として，緊急入院が多く，夜間入院も多い

　ため，アナムネ聴取に充分な時間がもてない。

　以上の問題点を解決することにより，患者の理解と問

題把握が，正確かつ迅速になるのではないか，という想

定のもとに，アナムネ用紙及びアナムネ聴取方法の改善

を試みた。

　1試案の作成

　試案は，（1）情報が適切にもれなく把握できる。（2）生育

歴，生活習慣及び家族の児への関心度等，小児特有の情

報が，簡潔，正確につかめる。（3）看護計画に具体的に生

かされやすい記入方法とする。（4）アナムネ聴取に要する

時間を短縮する等に，ポイントを置き，検討の結果，看

護婦が直接聴取するものと，家族に記入してもらうもの

に分け，次の様な試案を作成した。
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