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く要旨〉

平成 22 年度よ り 血管撮影室において脳血管内治療が本格的に開始された。脳血管内治療導入にあ

た り 、 安全で円滑な治療の提供と専門的な質の高い看護介入を 目 的に課題をあげ、 取 り 組みを行っ

て きた。 その結果スタ ッ フの知識や専門性の向上、 チーム医療による統ー した医療 ・ 看護、 および

関連部署との連携によ り 安全で円滑な脳血管内治療の開共!こつながった。

<キーワー ド>

脳血管内治療 看護介入 連携

I は じめに

平成 22 年 4 月 、 当院に脳血管内治療センタ ーが開設された。 血管撮影室においては、 5 月 よ り 脳

血管領域の IVR ( Intervent i ona l Rad i o l ogy) が本格的に稼働と な り 、 1 2 月 までに塞栓術 3 5例

血管形成術 2 3 例 計 5 8 例施行されている。 また撮影機器の幸欣見導入とハー ド面で も充実されて

きている。

脳血管内治療開始にあた り 、 新たな治療環境であ り 、 さ ら に脳血管内治療および全身麻酔下の治

療経験がないと いう血管撮影室スタ ッ フがIまとんどであった。 そ こで治療が安全にかつ円滑に進み、

専門的な質の高い看護介入を 目 的に、 脳血管内治療導入の取 り組みをお こなってきたのでその結晶

を報告する。

E 方法

問題点を抽出 し以下の 3 項目 を解決課題と してあげ、 取 り 組みを実践 した。

1 ) 知識不足の問題に対 しては、 「講習会 ・ 勉強会を実施』

2 ) 未経験によ る不慣れな技術に対 しては 「統ー した医療、 看護の樹共」

3 ) 新たな治療である こ と に対 しては 「関連部署との連携j
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E解決課題への取 り組み

1 ) 講習会 ・ 勉強会

・ 医師による脳血管内治療について講習会、 手術室看護師による全身麻酔について勉強会を実施

困 材料や薬剤、 機器について説明会参加

・ 術前準備や術後の安静 ・ 体位について関連病棟と学習会を実施

2 ) 統ー した医療 ・ 看護の提供

回 医師の講習を基にマニュアル作成 症例ごと に随時追加修正。 マニュアルの一覧表を作成

. 治療経験 リ ス ト作成

- 症例ごとの事例報告や放射線描市とのカ ンフ ァ レンスで情報の共有を図る

3 ) 関連部署と の連携

・ 麻酔医、 術者、 放射線梯市と撮影機器や麻酔器の位置調整 M 被曝量の確認

・ 病棟看言覇市と血管儲2室内で治療の;漸1.1こ沿って学習会、 撮影機器を動か して患者体験を実施

. 関連病棟と ク リ ニカルパス ・ 申 し送り事項 回 入室時間の話 し合いや情報交換

闘 病棟へむけて 「大腿動脈穿刺 止血材J についての研修会を企画、 実施

N結果

医師によ る脳血管内治療の講習や関連 した器材についての勉強会は、 専門的かつ具体的な治療の

理解につながっ た。 しか し全身麻酔に関 しては学習会や実習が計画通 り いかず、 挿管介助の技術面

や、 保温 ・ 圧迫除去 ・ 観察事項 ・ 記録等への看護介入が不十分であ った。

事例報告やタ イ ム リ ーなマニュアルの追加修正、 放射線技師含めたカ ンフ ァ レンスの充実はスタ

ッ フの情報 ・ 知識の共有と な った。 マニュアル一覧表の作成は一目 で必要事項が王里解でき緊急時に

対応可 と なった。 また紐験 リ ス トの作成によ り 全員が均等に治療の経験をできる よ う に した。

撮影機器と麻酔機器の位置調節が必要と なった時は術者 M 麻酔医 ・ 放射線技師 ・ 看護師と の関連

職種で話 し合い、 調整する こ と によ り 麻酔環境が統一 され治療時の動線が少な く な り スムーズな治

療と な っ た。

関連病棟とのク リ ニカルパス作成やi情報交換は術前の患者準備 ・ 入室時間 圃 点滴ルー トの長さ

薬剤持ち込み物品な ど入退室時の標準化が出来 ト ラ ブ、ルの減少につながった。 申 し送 り 用紙も合同

で作成し申 し送 り の充実と簡素化が図れた。 血管撮影室内の学習会、 患者体験は病棟看護師の脳血

管内治療の理解につなが り 病棟との連携を深める こ とができた。病棟にむけての「大腿動脈穿刺 止

血材』 の研修会は 5 3 名の参加があ り血管内治療の啓蒙につながっ た。
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V考察

脳血管内治療開始にあた り 、 血管撮影室では戸惑いや不安の声があった。 しか し、 事前の講義や

学習会によ り 知識や治療のイ メ ージが習得できた こ とで、 経験不足への不安が斡蔵され脳血管肉

治療の円滑な導入が図れた。 今回、 関連器材の説明会にも積極的に参加 した。 IVR においてカテー

テル等の材料 " 器材は重要な要素であ り 、 看護師がこれら に対する情報や知識を得る こ と は円滑な

業務遂行や専門性を高めるためにも大きな意義がある と考える。

全身麻酔については、 麻酔匿と連携を深め手術室看護師の協力 を得て導入か ら術後までの看護や

技術を習得 してい く 必要がある。

看護師 同 蹴す線技師が情報の共有を図 り 、 一体と なって協力できた事は統ー した医療 ・ 看護の提

供が可能と な り 安全で円滑な治療につながった。 特に詳細な事例報告をする こ と によ り 各個人の格

差を回避 し看護 レベルの統ーが図れ、 また術中の状態変化対 しても危険予知が可能と な り 安全な対

応ができたと思われる。

関連部署との連携を図れたこ と は、 脳血管内治療の術前 ・ 術中 ・ 術後の継続看護の一翼を担えた

と考える。 今回の取 り 組みによ り 、 病棟と血管撮影室の連携は周術期看護の統ーや向上につながる

事が示唆された。 病棟と の連携 . t静E発信は今後、 脳血管内治療だけでな く IVR 全般に も と り いれ

ていきたい。

高度先進医療の進歩に伴い IVR の適応範囲が広が り 多彩な手技が増えて きている。 患者を中心と

する医師 " 放射鰻技師 同 看護師の三位一体の医療チームを構築 し、 血管撮影室において医療 ・ 看護

が、 よ り 安全で円滑に実施できるよ う専門性を高めていきたい。

百縮吉

岡 脳血管内治療導入にあた り解決課題を柱と した取 り 組みによ り 安全に円滑な治療が提供できた。

圃 全身麻酔時の脳血管肉治療の看護について検討 してい く 必要がある。

同 専門性を高めチーム医療を推進 してい く 。
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