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(はじめに)

7:1看護体制の導入によりスタッフ数が増員されました｡

それに伴い質の高い看護が求められています｣病棟では

腹膜透析患者 (連続携行式腹膜透析以下CAPD)の入
院を受け入れていますが専門性が高いため複雑な指導内

容であり､また退琵準備も時間がかかりますこまたCAP
D患者の入院F瀬監患者数に対して極めて少ないためCA
PD手技､患者および家族指導､i邸完準備に困惑してい
る現状'紙 CAPD導入患者の姻 ま100%クリニカ

ルパス (以下パス)での入院珊 ミ､専戸別生が高いため

にパスだけで運用をおこなうことは看護 ･指導内容が具

体性に欠けることが多々ありますこまた退院準備の際の

物流システム､購入物品の伝票処理､液･機材の発注先､

処置伝票の処理など複雑なうえに､前述のようなスタッ

フの背景があります｡既存のマニュアルはありますが､

多岐に渡りすぎており､活用方法にばらつきがあります;

そこで､パスの項目に沿った資料偶成をして活用をする

ことでCAPD導入から退院まで全スタッフが自信を持っ

て患者指導をできるよう環境を整え､取り組んだので報

告します;

(日的)

パスの項目に沿った資料を作成しCAPD導入から退院ま

で全スタッフが自信を持って患者指導をおこなえる

(方法)
1.病棟看護師30J引こ筆記テストによるCAPD知識調

査､手技チェックを施行｡

2.パスに沿った添付資料作成をおこない活用する｡

3.アンケートより添付資料の評価をする｡

(倫理的軌勧 研究で得た情報は本研究以外では使用し

ないことを対象者へ説明し了解を得ている

(結果)

29名より自記式質問用紙､筆記テストによるCAPD知
識調査の回答が得られました｡

その結果以下ことがわかりました｡図1)に示したよう

にCAPD患者指導の関わりについて抵抗のあるスタッフ
が62%おり病棟在籍年数が短いほど自分の知識 ･技術

の不安をあげています｡

図1 cAPD患者指導のかかわり
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在籍年数が4年以上になるとスタッフ間で指導方法に違い

がある､患者･家族の理解度など対象者に対しての不安に

よる抵抗をあげています｡CAPD患者指導に対して困るこ

とのあるスタッフは93%と非常に多く対象者が高齢であ

るため､指導が進まない､家族の協力が得られない､時間

調整に困るなどの意見があがりました｡

筆記テストによる知識調査の結果は､グラフ1)のように

年数が短いほどCAPD治療の理解度が低く､手技チェック

でも自信がないことがわかりました｡

グラフ1
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また病棟在籍年数に関わらず､自宅での対処方法

の理解が低く､退院準備に不安や自信がないスタ

ッフがほとんどでした｡手技に対しては､2社の

うちA社の機械換作に自信がないスタッフが多い

ことが今回の調査よりわかりました｡既存する

CAPD導入マニュアルの存在は全スタッフが知っ

ていると回答しましたが､活用方法に個人差があ

り､活用していないスタッフも約34%いました｡

添付資料作成後のアンケート調査より全スタッフ

がCAPDマニュアルを見たと回答しています｡

解り易いと答えたスタッフは90%と多く､使い易

さでも90%のスタッフが良いと回答しています｡

また､パスの項目沿った添付資料を作成したこと

で76%のスタッフは不安なこと､自信がないこ

とが解決できたと答えています｡ 14%はできな

いと回答していますが､まだ活用していないため

分からないという理由でした｡このように添付資

料作成後のアンケート調査よりほとんどのスタッ

フが知識 ･技術に自信を持って患者指導に関われ

るようになったことがわかりました｡

CAPDパスの一例です｡表1)のようにバスの
上に※CAPDマニュアル参照と表示してありま

す｡

表 l
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パスの項目の一例です｡

不安､自信がないと､ほとんどのスタッフが答え

た退院準備､液の準備､緊急時の対応などを例に

あげます｡表2のように※印とP数が記入してあ

ります｡

表2

0軸交触手扶持象_ー_"
博大期チnJクリ朴使用)
0力fiルケア指導
OHSWへ韻日粥
0娘羊鵬 p18-
0蜘 雑用遡 上O
脚 SJjl～
0物品準備XP26～27(/)
0配送依鮪
0緊急時の対応についてIEP32～38
硝生活について 日 )

CAPDマニュアルの同じページ数をみると表3

のように資料が記載されています｡

表3

このマニュアルに沿って指導していけるので病棟

在籍年数にかかわらず自信を持って指導できます｡

特に1年目のスタッフが見て動けることを目標と

したマニュアルなので写真､絵などを多く活用し

説明もかなり詳しく記載しました｡

(まとめ･考桑)

パスを使用することで誰もが標準的な看護がおこ

なえる良い方法と思われています｡しかしパスの

項目に ｢物品の準備jr液の発注｣r困ったときの
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対処方法の説明｣とあっても具体的に行動できる

スタッフはあまりいません｡またCAPDのような

多岐に渡る幅広い退院準備が必要な場合､指導を

行うにはパスに資料を添付することが有効でした｡

既存のマニュアルはありますが､作成してから4

年経過しています｡その間定期的な見直しはされ

ておらず､また知識の確認､手技チェックも施行

されたことはありませんでした｡7:1看護体制

導入に伴い増員され､CAPD経験のないスタッ

フも加わったタイミングでの添付資料の効果は大

きいと考えます｡結果で述べたように病棟在籍経

験歴が短いスタッフほど CAPD知識の理解度が

低く､手技に自信がないことが分かりまた在籍年

数にかかわらず自宅での緊急対応については理解

ができていませんでした｡

今回CAPD治療の知識の調査､手技チェックを全

員に行うことで､各自知識､手技のあいまいな部

分が明確になり､正解回答を公表することで自分

の知識不足を再確認することができました｡質の

高い看護を求めるためには､必要な物品､時間､

マンパワーなどの環境因子があります｡スタッフ

が現実に直面する困発事項にたいして一つ一つ解

決できる環境を整えていくことは看護の力を発揮

できる大きな要因となると考えます｡今回スタッ

フ教育を探る中で質の高い看護を目指すには､看

護 ･ケアのみを高めるだけでは､満足のいく結果

は得られず､それらを取り巻く環境の力がなお一

層必要であることを感じます｡
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