






 

未熟児新生児は乳幼児や成人とは非常に異なる生理学特徴をもっており、これを治療看護

する際には独立させてその看護条件を整えなければならない。例えば、未熟児新生児は一

定の環堵温度が必要である。(当院の場合、環境温度 24℃～26℃、環境湿度 50%～60%)。こ

れに適応できない症例は保育器の中に入れて看護することになる。これは新生児未熟児の

看護を行う上で体温の調節は極めて重要だからである。酸素消費量をもっとも少くさせる

いわゆる中性温度環境といわれる温度環境外におかれると未熟児新生児の消耗度は強くな

る。次に未熟児新生児は感染症に対し免疫能力が低く、容易に感染し重症に陥いりやすい。

したがって感染症の患者とは極力接触しない様に配慮する必要がある。この意味から感染

症の多い乳幼児病棟や感染症病棟からは隔離されたところに収容すべきであるし、これを

看護する看護婦は乳幼児病棟と兼務すべきでない。 

 未熟児新生児を看護する場合にいわゆる“かぜ"に罹患していたり、下痢をしたりしてい

るものはその看護治療に当たるべきではない。例えば夏カゼといわれるエンテロウィルが

未熟児新生児に感染すると脳炎や心筋炎を起して死亡に至らしめることがあるし、流行性

角結膜炎が伝染しはじめるとこれをとめることはほとんど不可能である。恐らく感染者が

いなくなるまで病棟閉鎖をせまられることになる。極力注意して看護治療しなければ視力

障害をきたすこともある。 

 この様にその環境設定上からも未熟児新生児は独立させて他の病棟とは隔離した状態で

看護治療する必要がある。 


