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Ⅰ．はじめに

アレルギー疾患を有する者が増加する中，平成 26 年

にアレルギー疾患対策基本法が施行され，平成 29 年に

アレルギー疾患対策の推進に関する基本的な指針が告示

された．指針では，国民が科学的根拠に基づいたアレル

ギー疾患医療に関する正しい知識を習得できるよう，ア

レルギー疾患に対する医療全体としての質の向上を進め

ていくことが示されている（厚生労働省，2017）．また，

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン 2012 では，小

児の喘息の治療・管理の基本的な考え方として，患児お

よび家族が薬物療法や環境整備の意義や技術などを十分

に理解し，治療に対する意欲を維持できるよう教育およ

び啓発に努めることが重要であるとしている（日本小児

アレルギー学会，2012）．

急性期病院のなかにある A 小児病棟は，小児の喘息

発作での入院を機会に，喘息に関する正しい知識を習得

することができるよう，喘息発作で入院した小児とその

家族に対して，小児と家族の状態や反応，理解度を確認

しながら行うテーラーメイドの喘息教育を実施してい

る . 現在，急性期病院でのテーラーメイドの喘息教育に

関する効果研究はみられない．そのため，A 小児病棟

における喘息教育の効果を明らかにすることを目的に研

究を行った．そのうち，まずは喘息教育介入前，介入直

後，介入 1ヶ月後の 3時点で質問紙調査を行った（吉竹

ら，2017）．その結果，小児の喘息発作による入院中にテー

ラーメイドの喘息教育を行うことは，小児とその家族の

喘息についての理解を深め，セルフケアに関する自己効

力感を高めることにつながることが明らかとなった．し

かし，喘息発作による入院は数日の短期入院であること

が大半であり，また，一度に多くの情報を提供するほ

ど，患者の理解力は低下し，アドヒアランスは低くなる

（一般社団法人日本アレルギー学会，2016）とされてい

る．そのため，次に，短期間の中で看護師はどのような

ことに着目し，その結果，小児とその家族はどのような

反応を示し，効果をもたらしたのかについて分析するこ

ととした．分析対象 50 事例のうち，今回は，喘息教育後，
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関する自己効力感が高まり，入院前と退院後のセルフケ

アに関する意識が大きく変容した 2事例について報告す

る．

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，小児の喘息発作による入院時に行わ

れたテーラーメイドの喘息教育において，看護師が行っ

た関わりとその教育に対する小児と家族の反応を分析す

ることで，喘息発作による入院時に行う効果的な患者教

育の在り方を明らかにすることである．

Ⅲ．用語の定義

本研究では，「テーラーメイドの喘息教育」を小児と

家族の状態や反応，理解度を確認しながら行う個別の喘

息教育と定義する．

Ⅳ．研究方法

1．研究対象者

A小児病棟に喘息発作のために入院し，喘息教育を受

けた小児とその家族 50 例．本稿では，教育前後の質問

紙調査で喘息に関する理解度とセルフケアに関する自己

効力感において高い効果が見られた 2事例を報告する．

2．データ収集期間

2013 年 4 月～ 2014 年 1 月

3．A 小児病棟で行われている喘息教育について

看護師経験が 2 年目以上の A 小児病棟の看護師が，

喘息発作で入院した対象者に対し，3 日間，テーラーメ

イドの喘息教育を行っていた．表 1に示した内容を基本

とした教育を行うが，個別性のある教育となるよう，小

児の年齢，喘息の既往，入院までの経過や思い，家族背

景や付き添いの状況，喘息に対する知識やセルフケア状

況などの個々の情報からアセスメントを行った上で教育

を進めていた．また，喘息教育の流れやポイントを記載

したマニュアルを作成しており，さらに，勉強会を実施

していた．喘息教育を担うのは，教育 1～ 3日目の中で

日勤の時間帯で患者を担当した看護師であり，教育を行

う看護師間で教育内容や小児と家族の反応等の情報共有

ができるよう，その日の教育の内容とその時の小児や家

族の反応，および次回喘息教育時への申し送りを記載し

た，喘息教育展開シート（表 2）を使用していた．

表１．A 小児病棟で実施された喘息教育の基本内容

テーマ 方法 使用媒体

1日目
病態と治療

① �Q&A 方式の紙芝居を使用し，対象者に以下の内容を
質問し，その回答に合わせた説明を行う．また，最後
に 1日目に学習した内容に関する○×クイズを行う．

・�喘息とはどんな病気でしょうか．どんなことを知って
いますか．

・�なぜ気道の炎症がおこるのでしょうか．原因となるも
のには何があるでしょうか．

・�薬はどんなものがあるでしょうか．いつまで使うでしょ
うか（子どもの処方薬を当てはめる）．

・�治療をしないとどうなるでしょうか．
・�喘息をコントロールするためには何をしたらいいで
しょうか．

・自作の紙芝居
・気管支モデル

2日目
セルフモニタ

リング

①�喘息日誌を用いてセルフモニタリングの説明を行う．
また，子どもの入院数日前から今の状況を，子どもと
その家族，看護師で実際に確認しながら日誌記載を行っ
てもらう．学童期以降ではピークフローの説明を行う．

②資料を用いて発作時の対応に関する説明を行う．

・喘息日誌
・ピークフロー
・�喘息発作時の対応に関する自
作の資料

3日目
環境整備

①�掃除に関する DVD の視聴後，環境整備に関して，実
際に自宅でどのような対策を行っているかを確認し，
パンフレットを用いて説明を行う．

②�次回外来受診時までに達成可能な小目標を立ててもら
う．

・�喘息に関する既存のパンフレッ
ト

・掃除に関する既存のDVD
・�掃除やペット対策に関する自
作の資料
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4．データ収集と分析方法

喘息教育において看護師が着目した点を明らかにする

ために，喘息教育展開シートの中から喘息教育の内容と

その時の小児や家族の反応，申し送り事項に関する記述

を抽出した．また，喘息教育における効果を明らかにす

るため，喘息教育の介入前，介入直後，介入 1ヶ月後の

3 時点で調査した質問項目の回答をデータとした．調査

内容は，1）生活環境の状況．2）喘息やセルフケアにつ

いての理解：疾患についての 3件法 3項目．指示された

薬の服用期間についての単記法 1項目．指示された薬の

作用や方法，喘息発作をおこす原因について，発作予防

のためのセルフケアについての多項選択法各 1項目．3）

喘息のセルフケア行動の自己効力感：4 件法 7 項目．4）

喘息指導についての意見の自由記載（介入直後と介入

1 ヵ月後のみ）．5）喘息教育 3 日目に立てた目標の達成

度（介入 1 ヵ月後のみ）：3 件法 1 項目であった．質問

紙への記載は，指導を受けた小児と家族 1例に対し 1部

とし，小児と家族の意見を合わせた回答の記載を依頼し

た．また，質問紙の配布と回収については，喘息教育前

に介入前の質問紙を配布し，喘息教育で使用するために

指導時に回収を行った．介入直後はすべての喘息教育後

に配布し，病棟内に設置した中身を出すことが不可能な

回収ボックスへの提出を依頼した．介入 1ヶ月後は自宅

に郵送し，返信封筒にて回収した．

これら喘息教育展開シートと質問紙の結果と合わせ，

看護師の関わりに対する小児と家族の反応，変化の関連

について質的に分析した．

5．倫理的配慮

研究対象者に対して，研究の主旨，内容，方法，研究

への自由意思による参加，プライバシーの保護，結果公

表等を口頭及び書面にて説明し同意を得た．なお，小児

に対しては，小児用の書面にて説明を行った．本研究は

D 大学の研究倫理審査と A 病院の倫理審査の承諾を得

て行った。

Ⅴ．結果

質問紙の質問内容を「」，質問紙の回答を『』，喘息教

育展開シートに記載されている研究対象者の発言を‘ ’

として示す．

1．事例 B（0 歳・男）　表 3

B は乳児喘息の既往があり，喘息発作にて入院となっ

た．介入前，Bの母親は，「喘息はどのような病気なのか」

「喘息発作を起こす原因」について，わからない状況で

あった．

1 日目，看護師は，喘息の病態と治療に関する内容に

ついて，‘今回の発作はとてもびっくりした’‘喘息につ

いて全く知らなかった’と語る母親の発言に合わせた説

明を行っていた．看護師は，母親が喘息について初めて

知ったという状況であったため，2 日目に 1 日目の内容

の理解度を確認するよう申し送りを行っていた．

　表２．喘息教育展開シート

喘息の既往　有・無

アレルギー　有（　　　　　　　　）・無

服薬（内服： 　　　　　　　　吸入： 　　　　　　）

家族構成（キーパーソンを○）

現病歴

テーマ 実行日 追加内容 ･反応・質問 申し送り事項 看護師サイン

1日目
病態と治療

2日目
セルフ

モニタリング

3日目
環境整備

（目標）
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2 日目は，2 日目の内容と共に 1 日目に行った病態と

治療の理解の確認を行っていた．理解を確認すると，母

親は‘喘息は風邪の延長’と 1日目に説明した内容とは

異なる認識をしていた．また，発作とは何なのかについ

てわからない様子であった．そのため，看護師は 3日目

にも病態についての確認をするよう申し送りを行ってい

た．

3 日目は，3 日目の内容とともに，2 日目の内容を踏

まえて病態について確認と説明を行い，不明点があれば

入院中もしくは退院後の外来にて質問するよう母親に伝

えていた．母親は，‘薬の継続や掃除について，私たち

のできることはしていきたい．’‘（目標として）寝室の

そうじを徹底的に頑張る．’と語っていた．

介入直後の質問紙調査では，「喘息はどのような病気

なのか」について『わかる』と変化し，『気管が細くなっ

て，炎症して，呼吸がしにくくなる』と記載していた．

「喘息を起こす原因」についても，『アレルギー反応』『煙

や冷たい空気などによる気管支の刺激』『感染』への回

答が見られ，また，「喘息発作がおこったとき，受診の

目安がわかると思うか」について，『わからない』から

『かなりそう思う』へ回答が変化した．「発作予防のた

めに気をつけること」については，介入前に回答してい

た『タバコを小児のそばで吸わない』に加え，『風邪を

ひかないようにする』『定期吸入を忘れない』『定期薬を

忘れない』『掃除をこまめにする』『布団に掃除機をかけ

る』についても回答していた．「長期管理薬をいつまで

使うか」については，介入前は『退院後 1ヶ月』だった

が，『医師の指示があるまで』という正しい回答をして

いた．また，全体的に，『全く無知だったが，話を聞い

たり，DVD を見たりすることで大分理解できた．子ど

表３．事例 B の喘息教育と対象者の反応

喘息教育前の
質問紙回答

①喘息はどのような病気か
　分からない
②喘息発作を起こす原因
　分からない
③喘息発作予防方法
　煙草を子どもの前で吸わない
④長期管理薬はいつまで続けるか
　退院後 1ヶ月
⑤喘息発作時の受診の目安が分かると思うか
　全然そう思わない

喘息教育 看護師の行動 母親の反応

1日目
病態と治療

・�初めて喘息の話を聞く母親と認識した上で
説明を行う。

・�上記の状況を受け、喘息の病態と治療につ
いての理解度の確認を 2 日目に行うよう翌
日看護師に申し送りをする。

・�「今回の発作はとてもびっくりし
た。」

・�「喘息について今まで全く知らな
かった。」

・�熱心に話を聞き、確認テストは全
問正解する。

2日目
セルフモニタリング

・�発作とは何なのかについて分からない母親
の状況に合わせた説明を母親に行う。

・�喘息の病態と治療に関する理解度の確認と
説明を行うが、理解が十分でないと判断し、
3 日目にもう一度確認するよう翌日看護師
に申し送る。

・「喘息は風邪の延長である。」
・�2 日目開始時点で発作とは何なの
かが分からなかったが、説明後、
いつ受診すればよいか分かるよう
になる。

・意欲的に喘息日誌を記載する。

3日目
環境整備

・�2 日目の内容を踏まえ、喘息の病態と治療
に関する理解度の確認と説明を母親に行
う。

・�不明点があれば入院中や外来で確認するよ
う母親に説明する。

・�「薬の継続や掃除について、私た
ちのできることはしていきたい。」

・�「（目標として）寝室のそうじを徹
底的に頑張る。」

・意欲的に説明を聞く。

喘息教育直後の
質問紙回答

①喘息はどのような病気か
　気管が細くなって、炎症して、呼吸がしにくくなる病気
②喘息発作を起こす原因
　アレルギー反応、煙や冷たい空気などによる気管支の刺激、感染
③喘息発作予防方法
　煙草を子どもの前で吸わない、風邪対策、長期管理薬を忘れない、掃除
④長期管理薬はいつまで続けるか
　医師の指示があるまで
⑤喘息発作時の受診の目安が分かると思うか
　かなりそう思う
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も自身もそうだが，親がしてあげたら予防できることが

たくさんあると知り，私ができることはしてあげたい．』

と喘息教育を受けての感想が述べられていた．

介入 1 ヶ月後の調査では，「喘息はどのような病気な

のか」「喘息を起こす原因」「喘息発作がおこったとき，

受診の目安がわかると思うか」については，介入直後の

状態を維持できていた．「発作予防のために気をつける

こと」について，『タバコを小児のそばで吸わない』『風

邪をひかないようにする』『定期吸入を忘れない』『定期

薬を忘れない』のみ回答があった．掃除回数について介

入前は『週 3 回』であったが『週 3.5 回』へ変化してお

り，喘息教育入院時に立てた目標を達成できているかと

いう質問に対し，『掃除をこまめにできるようになった』

と自身で立てた目標を達成していた．

2．事例 C（10 歳・男）　表 4

C は，喘息の既往があり，長期管理薬を自己中断し，

喘息発作が出現したために入院となった．介入前，C と

その父母は「喘息発作のきっかけ」や「指示された薬」

について『わからない』状況であった．また，「発作予

防のために気をつけること」として，『定期薬を忘れない』

『掃除をこまめにする』『運動をする』のみに回答があり，

『定期吸入を忘れない』に回答がなかった．自宅での環

境整備について，掃除回数は週 1回であり，父親の部屋

に絨毯を敷いていた．

喘息教育は C と父母の 3 名に行われた．1 日目の指導

時，‘父親も喘息の既往があり，発作時のみ吸入を使用

している．’‘（母親は）初めて喘息の話を聞いた．今回

風邪だと思っていたが，父親が喘息発作と判断し病院に

表４．事例 C の喘息教育と対象者の反応

喘息教育前の
質問紙回答

①喘息発作のきっかけが分かるか
　分からない
②喘息の状態を知るための方法が分かるか
　分からない
③喘息発作予防方法
　長期管理薬を忘れない（吸入を除く）、運動、掃除
④指示された薬について分かるか
　分からない

喘息教育 看護師の行動 C・家族の反応

1日目
病態と治療

・�父親に喘息の既往があり、発作時のみ治療
を行っていることを把握する。

・�発作の症状について知らない対象者の状況
に合わせ、詳しく 2 日目の内容を行うよう
翌日看護師に申し送る。

母親
・�「風邪だと思っていたが、父親が
風邪ではないと判断し、受診する
ことができてよかった。」

・「喘息の話を初めて聞いた。」
・「原因に思い当たる節がある。」

2日目
セルフモニタリング

・�喘息日誌が継続して記載できているか確認
するよう翌日看護師に申し送る。

・�布団で咳き込むことがあったという話か
ら、掃除について確実に説明するよう翌日
看護師に申し送る。

父親
・�「薬の名前とか自分が苦しい時と
か分かるように覚えておかない
と。」とCに話す。

・�C と父親が布団で咳き込むことが
あったと話す。

C
・�父親の声かけにて喘息日誌を記載
し、ピークフロー練習もできる。

3日目
環境整備

・吸入の手技確認を行う。
・�長期管理薬の自己中断があったことから、
退院時に再度長期管理薬継続について説明
するよう翌日以降の看護師に申し送る。

父親
・�「掃除が全然出来ていませんでし
た。掃除の時に咳き込んでいたの
で、もっと環境をきれいにしま
す。」

C
・�「（目標として）日誌をつけて、吸
入・薬を忘れずにする。」

喘息教育直後の
質問紙回答

①喘息発作のきっかけが分かるか
　分かる
②喘息の状態を知るための方法が分かるか
　分かる
③喘息発作予防方法
　長期管理薬を忘れない（吸入含）、運動、掃除、セルフモニタリング
④指示された薬について分かるか
　薬の名前と作用が分かる、吸入方法が分かる



吉竹 佐江子　内 正子

— 52 —神戸女子大学看護学部紀要　3巻　（2018）

連れてきた．’という背景があることを看護師は把握し

ていた．また，母親より，‘（指導を受け）ホコリやぬい

ぐるみなど原因に色々思い当たる節がある’と自宅の環

境に関する語りを引き出していた．1 日目の母親の語り

から，看護師は 2日目に喘息発作の症状を詳しく説明す

るよう申し送りを行っていた．

2 日目，C 自身に喘息日誌に記載してもらいながら発

作の程度とその対応について看護師は説明を行ってい

た．その際父親が C に‘薬の名前とか自分が苦しい時

とかわかるように覚えとかないと’と声をかけており，

C自身で喘息日誌を記載する様子が見られていた．また，

看護師は，C や父親が布団の中にいる時や掃除中に咳込

んだ体験があったという語りを引き出し，3 日目に掃除

に関する説明を行うよう申し送りを行っていた．

3日目，環境整備に関するDVD視聴と説明を受け‘掃

除ができておらず環境を綺麗にしたいと思った．’と父

親は語った．C は，3 日間の喘息教育を通し，今後の目

標として，‘日誌をつけて，吸入・薬を忘れずにする．’

と語った．看護師は，C が過去に長期管理薬の自己中断

をしていたため，退院時にも長期管理薬の必要性を伝え

ることができるよう申し送りを行っていた．

介入直後の調査では，「喘息発作のきっかけがわかる

か」「喘息の状態を知るための方法がわかるか」につい

て『わかる』へ変化していた．指示された薬に関しても，

「名前と作用がわかるか」「吸入方法についてわかるか」

が共に『わかる』へ回答が変化していた．また，「発作

予防のために気をつけること」として，介入前の調査で

は回答がなかった『定期吸入を忘れない』についても回

答があり，その他気をつけることとして，『喘息日誌を

つけて普段の様子を知る』と自由記載していた．

介入 1 ヵ月後の調査では，「喘息発作のきっかけがわ

かるか」については『わかる』が維持できており，「喘

息の状態を知るための方法がわかるか」については『だ

いたいわかる』へ低下した．指示された薬に関して，「名

前と作用がわかるか」「吸入方法についてわかるか」に

ついては『わかる』が維持できていた．また，「発作予

防のために気をつけること」については，介入直後から

回答に変化はなく，その他気をつけることとして『小児

自身のぜんそくへの理解と対応法の心得』と記載があっ

た．自宅での環境整備について，掃除回数は週 6回とな

り，自宅の絨毯を除去していた．また，喘息教育 3日目

に C が立てた目標について，1 ヵ月後も達成できている

と回答していた．

Ⅵ．考察

1．�個別性に合わせた段階的な説明を行うことで理解を

深める喘息教育

介入前に喘息に関する知識がなかった B の母親に対

し，看護師は，病態や治療に関する理解度を確認しつつ

段階的な説明を行っていた．その結果，母親は喘息教育

による介入後，喘息の原因や対策，長期管理薬継続の必

要性，喘息発作時の受診の目安について理解できるよう

になっていた．喘息教育 2日目の母親の理解が『喘息は

風邪の延長』といった 1日目に説明した内容と異なるも

のであったため，今回の関わりが，母親の反応や理解度

の確認が十分に行えないパンフレットの配布や単発の集

団指導であれば，誤った知識をもったまま退院となり，

喘息への理解を高めることができなかった可能性があ

る．

また，B の母親は喘息教育 3 日目に‘薬の継続や掃除

について，私たちのできることはしていきたい．’と話

し，喘息のセルフケア行動について，B の家族で取り組

むべき事であると考え，退院後の行動を変えようとする

意志が伺えた．さらに，繰り返し説明を行った治療に関

する内容だけでなく，環境整備に関しても母親はできる

ことを実践に移していた．このことは，看護師が知識提

供のみに着目したのではなく，ケアを提供する看護師が

変わっても母親の理解度に合わせた段階的な教育が行え

るよう調整し，提供する教育内容を見極め，母親が「で

きる」と認識できる説明が行えたためではないかと考え

る．また，慢性疾患患児を育てる母親が「自信」を感じ

ることが心理的適応において重要である（扇野，中村，

2014）とされており，今後セルフケア行動を継続してい

く中で，自己効力感を高める支援を初期介入の段階から

行っていくことは重要である． 

2．�小児の喘息について家族で考える機会をつくること

でセルフケア行動を変容させる喘息教育

入院に至るまでの状況，介入前の調査より，入院時点

で C とその父母は，喘息発作を誘発させる原因とその

対応，長期管理薬を継続する必要性，セルフモニタリン

グを行う方法や重要性について理解できていなかった可

能性が高いと考えられる．看護師はこのような家族の背

景を引き出し，喘息日誌を用いて C 自身が入院に至る

までの状況を振り返りながら，喘息の症状やその対応に

ついて説明を行っていた．また，長期管理薬を自己中断

していた背景から，C 家族が退院時にも長期管理薬の必

要性についての説明を受けることができるよう調整して
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喘息発作で入院した小児の患者教育のあり方
―テーラーメイドの喘息教育を受けた2事例から―

いた．これらの看護師の介入の結果，長期管理薬とセル

フモニタリングへの理解が高まり，退院時 C より今後

の目標として‘日誌をつけて吸入・薬を忘れずにする’

と語りがあり，1 ヵ月後も継続することができていた．

以上のことから，喘息発作による入院時，小児や家族と

共に入院に至った背景を振り返り，症状の経過と発作を

起こしたきっかけとなる生活状況などを確認しながら，

説明を行うことは，セルフケア行動を向上させることに

つながると考える．

また，父母からは環境整備に関する発言が多く見られ，

看護師はその発言に着目した指導を行っていた．その結

果，掃除回数や自宅の環境に改善がみられていた．アレ

ルギー総合ガイドライン 2016（一般社団法人日本アレ

ルギー学会，2016）では，小児気管支喘息をもつ小児と

家族への教育に関して，最初はプロアクティブな治療が

必要な理由を理解できる必要最低限の説明にとどめるよ

うにとしている．しかし，喘息発作による入院時は，治

療への意欲が高く，小児自身も家族も状態がイメージ

しやすい中で，喘息についてのセルフケア行動の問題

点とその解決方法を見出しやすい時期である（吉竹ら，

2017）．小児と家族が小児の喘息の状態について関心を

向けやすい喘息発作時だからこそ，長期管理薬の継続の

みに着目した指導を行うのではなく，小児と家族が関心

をもつ事柄に対しても説明を行うことでその事柄に関す

るセルフケア行動を高めるきっかけになると考える．

また，入院は特殊な状況下であるため，主な養育者以

外の家族も小児の喘息に意識を向けやすく，中には来院

する場合もある．C の事例では，母親だけでなく父親も

来院し，発作入院をきっかけに，家族全体で喘息につい

て学び話し合う機会がつくられた．その結果，父親を含

めた家族の喘息に関する適切なセルフケアを行うことへ

の意識を高めることができ，喘息発作時のみしか対応

ができなかった状況から，治療継続や丁寧な環境整備と

いった喘息発作予防とセルフマネジメントにつながっ

た．喘息をもつ小児の母親は，家族や周囲の支援を得ら

れていないと感じている（近藤，2010）と言われており，

母親以外の家族への関わりが必要とされている．以上の

ことからも，喘息発作による入院を，家族全体で小児の

喘息について考える場として捉え，関わりを行う必要が

あると考える．

Ⅶ．今後の課題

今回明らかとなった喘息発作による入院中に行う効果

的な患者教育を，その他の急性期病院でも導入すること

ができるよう，よりよい方法を検討していく必要がある

と考える．その上で，その患者教育を受けた小児やその

家族がその後正しいセルフケア行動を実施することがで

きているか，また喘息のコントロール状況がどの程度で

あるかを調査していくことが今後の課題である．さらに，

今回の教育をどのように外来での継続的な関わりに繋げ

ていくかについても検討していく必要があると考える．

Ⅷ．結論

喘息発作による入院中にテーラーメイドの喘息教育を

受けた 50 事例のうち，喘息に関する理解度とセルフケ

アに関する自己効力感において高い効果が見られた 2事

例を分析した結果，以下の喘息教育のあり方が示唆され

た．

1．�小児や家族と共に，喘息発作による入院に至った背

景を振り返り，発作を起こしている今の状況を確認し

ながら，喘息に関するセルフケア行動についての説明

を行うこと

2．�画一的な説明を行うだけでなく，小児と家族が持つ

関心事は何かを知り，その事項に関する説明も行うこ

と

3．�短い入院期間の中でも段階的な教育を行い，小児と

家族が「わかる」「できる」と感じることができる説

明を行うこと

4．�小児と主な養育者だけでなく，小児に関わる家族全

体に向けた教育を行うこと
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