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【要旨】

ドレーン類の自己抜去は発生要因が患者側にも存在するため､注射や与薬のような業務プロセス

での対策立案が困難である｡このため､現場では有効な再発防止策を見出すことに苦慮している｡

そこで､ワーキンググノレープによる検討を行い､患者アセスメント､医師 ･看護師とのカンファ

レンス､抑制の判断基準を盛り込んだ自己抜去予防のフローチャー トと薬剤使用ガイ ドラインを作

成したので報告する｡

【キーワー ド】

自己抜去 抑制 ドレーン類自己抜去予防フローチャー ト

Ⅰ.はじめに

ドレーン類の自己抜去はインシデント件数の10-20%を占めている｡発生要因が患者側にも存在

するため､注射や与薬のような業務プロセスでの対策立案が困難である｡

そこで､ワーキンググノレープによる事例検討を行ない､自己抜去に至るまでのケア過程を振り返

り､直接的な要因だけではなく､背景にある要因を明確にし､実行可能な予防策の作成を目指した｡

今回､事例検討の結果から抽出された問題の解決策と過去の自己抜去事例の分析による患者要因

を盛り込んだ ｢自己抜去防止対策のフローチャー ト｣と ｢薬剤使用ガイドライン｣を作成したので

報告する｡

Ⅱ.研究報告

1.事例検討 :平成18年度に発生した事例の中から､4事例についてケア内容とその根拠､ケア

を行なう上での問題点について検討した

2.事例分析 :平成18年2月～8月の間に報告があった､85事例について､疾患 ･年齢 ･時間帯

を分析した
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Ⅲ.倫理的配慮

事例については個人が特定されないよう配慮した｡

Ⅳ.結果

1.事例検討の結果

(1)自己抜去時のケア内容とその根拠

4事例中3事例は､自己抜去時に抑制は行なわれていなかった｡そのうち1事例は抑制していた

が患者が興奮状態となったため､抑制を解除したところ自己抜去となっていた｡抑制を行わなかっ

た理由として､患者の拒否や抑制による興奮状態などの患者側の要因､ベッドサイドでの付き添い

など抑制以外のケアの実施､ドレーンの必要性を説明し理解を得られたため抑制不要と判断した看

護者側の要因が挙げられた｡

自己抜去対策について事前に医師とカンファレンスをしていたのは1事例であった｡特に抑制の

適否についてのカンファレンスはなく､抑制を行なうべきかの判断がその時の担当看護師に任され

ている事例が多いにもかかわらず､抑制の判断基準が明確ではなく､抑制に対する看護師個々の考

えに影響されている｡このため､抑制を蹟措しているうちに自己抜去となり､結果的に自己抜去後

に抑制していた｡また日勤の看護師が ｢自己抜去に注意が必要｣とアセスメントしていたにもかか

わらず､カンファレンスがされていない事例もあった｡これは自己抜去の危険性に対する捉え方に､

知識や経験による差があり､医療チーム内で同じ認識が持てていないことが原因と考えられる｡

抑制以外のケアとして､ベッドサイドで付き添い力甲子なわれているが､他の患者のケアのため､

一瞬眼を離した隙に自己抜去されていたり､眠っていると思いそばを離れた間に自己抜去されてい

た｡自己抜去された時間はすべて夜勤帯であった｡

夜間睡眠を確保するための薬剤使用は､2事例であったが十分な効果が得られず､抑制により興

奮状態となっていた｡鎮静目的でアタラックスP㊦を使用して激しい興奮状態を引き起こした事例も

あった｡薬剤を使用しなかった事例では眠りが浅く中途覚醒を繰り返しているうちに自己抜去とな

っていた｡薬剤使用においては､全身状態の安定しない患者に対して､効果的に使用できる薬剤に

ついて知識不足がみられた｡

(2)ケアする上での問題点

(か患者アセスメント

自己抜去する前には､｢多弁｣｢落ち着きがない｣｢同じことを繰り返し訊く｣｢説明したことをす

ぐ忘れてしまう｣などの症状が認められる｡これは明らかにせん妄のサインであるが､説明したら
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納得した､返事があったなどの反応から､看護師 ･医師共にせん妄ではないと判断して対策がとら

れていない場合が多く､自己抜去兆候の捉え方が的確ではなく､薬剤使用や抑制など介入のタイミ

ングの遅れにつながっている｡

② 看護師 ･医師との連携が図られていない

自己抜去の危険性が高い患者､自己抜去が起こりやすい状況についてチーム内での共通認識が不

足している｡このため､自己抜去対策について事前に看護師 ･医師とのカンファレンスができてい

ない｡また､ドレーンの自己抜去による患者への影響､患者の全身状態や治療内容と薬剤との関係

などの情報が共有されていない｡

③ 抑制の判断に個人差がある

患者がどのような状況であれば抑制が妥当であるかの判断基準がなく､個人の判断に任されてい

るため､｢抑制したくない｣という看護師の思いから抑制を行なわず､結果的に自己抜去されてから

抑制している｡

④ 有効な抑制が実施されていない

疫病や安静など患者の苦痛を取り除いた上での抑制が実施されず､興奮状態となり抑制を控えて

しまい自己抜去につながっている｡また､抑制による苦痛を最小限にする目的で片手のみのミトン

装着など中途半端な抑制が自己抜去となっている｡

⑤ 薬剤が効果的に使用されていない

全身状態が不安定な患者に効果的で安心して使用できる薬剤､薬剤使用のタイミングや使用量､

使用が望ましくない薬剤に対する知識不足があり､適切な薬剤使用がなされていなかった｡

2.事例分析結果

(1)疾患別 (表1参照)

循環器疾患が23例､消化器疾患が14例､神経疾患が12例であった｡循環器疾患患者は､術後集

中治療室に入室する事例がほとんどである｡また､緊急入院･手術となる事例が他の疾患より多い｡

(2)年齢別 (表2参照)

65歳以上が62例 (73%)であった｡

(3)時間帯別 (表3参照)

17時～3時が51例 (60%)､4時～8時までが18例 (21%)と夜勤帯が81%を占めている｡夜間

帯の看護体制やせん妄の発症時間が夜間であることが影響している｡
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<表1>

平成 18年4月～8月ドレ一･ン自己抜去事例 年代別件数

･年 齢 点滴 胃管 尿カテ 胸腔 その他 合計

0歳～3歳 2 0 0 0 0 2

4歳～9歳 0 2 0 0 0 2

10-19歳 1 0 0 0 0 1

20-24歳 0 0 0 0 0 0

25-29歳 0 2 0 0 0 2

30-34歳 0 0 0 0 0 0

35-39歳 0 0 1 0 一 0 1

40-44歳 1 1 0 1 0 3

45-49歳 1 0 0 0 0 1

50-54歳 1 2 0 0 0 3

55-59歳 0 0 4 0 0 4

60-64歳 3 0 0 1 0 4

65-69歳 6 6 0 0 0 12

70-74歳 9 2 0 1 0 12

75-79歳 4 4 0 0 1 9

80-84歳 6 3 2 1 1 13

85-89歳 6 1 1 1 0 9

90-94歳 3 1 1 0 0 5

95-99歳 0 0 0 0 0 0

100歳- 2 0 0 0 0 2

合計 45 24 9 9 2 85
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<表2>

平成 18年4月-8月ドレ｢ン自己抜去事例 時間帯別件数

時間帯 点滴 胃管 尿力テ 胸腔 その他 合計

8:00一一17:00 8 6 2 0 0 16

17:01～3:59 26 15 5 3 2 51

4:00-7:59 ll 3 2 2 0 18

<表3>
平成18年4月～8月ドレーン自己抜去事例 疾患別件数

点滴 胃管 尿力テ 胸腔 その他 合計

循環器疾患 14 5 2 1 1 23

消化器疾患 6 4 2 2 0 14

神経疾患 6 4 2 0 0 12

泌尿器疾患 4 3 0 0 1 8

呼吸器疾患 2 2 0 1 0 5

皮膚疾患 5 0 0 0 0 5

血液疾患 3 0 0 1 0 4

茸鼻咽喉疾患 0 2 0 0 0 2

外傷 1 0 0 0 0 0

その他 0 2 0 0 0 2

合 計 45 24 9 5 2 852201



Ⅴ.実施

事例検討と分析の結果から､自己抜去のハイリスク患者を絞り､自己抜去兆候をチェック式にし

て､経験に関係なく患者アセスメントができ､自己抜去対策がとれるようにした｡また､患者状態

の捉え方や ドレーンの認識について医師とのカンファレンスができておらず､抑制の判断が現場の

看護師に任されていることが多いため､ドレーンの評価と抑制の適応を医師とのカンファレンスで

判断するようにし､医療チーム内での意思統一が図られるようにした｡また､抑制以外の自己抜去

対策を載せ､抑制以外のケアを実施した上で､効果がない場合に抑制を検討するようにし､抑制に

対する看護師の負担感が軽減されるように考慮した｡合わせて自己抜去のための抑制方法を載せた

フローチャー トを作成した｡

更に､薬剤使用に当たっての鑑別診断と全身状態が安定しない患者に対しても安全に使用ができ

る薬剤について､特徴と具体的な使用方法を示した薬剤ガイドラインとせん妄を誘発する薬剤一覧

を作成した｡

Ⅵ.まとめ

事例検討と分析により自己抜去ハイリスク患者を明確にし､対策の必要な患者を医療チーム内で

共通認識できるようにした｡また､自己抜去時の状況を詳細に振り返ることで､現場の抱える問題

点が明らかとなり､医師 ･看護師間のカンファレンスや抑制の判断基準をフローチャー トに盛り込

むことができた｡

自己抜去のような業務プロセスでの要因分析が有効ではないインシデントに対する予防策立案に

は､今回のようなワーキンググノレープでの事例検討が有効であったと考える｡

Ⅶ.参考文献

青山絹代 ･他 :ICUの抑制判断基準とその使用法､看護技術､51(1):49-53､2005

1瀬邦弘 ･他 :高齢者せん妄の特徴と診断､老年神経医学雑誌､17(6):595-603､2006
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<図1> ドレーン顛自己抜去予防ガイドライン

ドレーン頬自己抜去予防フローチャート

*較当する墳合はロにチェックし.いずれか1つでもある場合は｢有Jに進む

ドレーン頼自己抜去光魚のチェック

対象:自己抜去ハイリスク息専

□重症循環器疾患患者

E3 脳血管陪賓の既往のある患者

口 認知症患者

□ICUからの転棟患者

コ 救命救急センターからの転棟患者

口 緊急入院患者

□ 繋急手術を受けた患者

口 上技の動きが活発

□ 多弁

ロ ドレーン類を触る､引っ張る､握る

ロ ドレーン類挿入の苦痛を繰 り返 し詐える

ロ 説明が受け入れられない

□ 鋭明に対して返事はするが説明通 りに行数できない

E 同じことを繰 り返 し尋ねる

口 治療に協力的ではない

ロ 安静が守れない

□ 不眠 (熟睡した感じがない)

□ 昼夜逆転

(1)自己抜童対賛

ロ ドレーン短の整理 (見えないようにする)

に 固定強化 (刺入部､接続部)

ロ 説明､明確かつ簡潔なコミュニケーション

○ 薬剤使用 (睡眠確保)*吏剤ガイ ドライン参照

□ 柊痛コン トt=-ル

=･かゆみの緩和(紳創膏の変更.固定部位の変更)

(2)匡鯵によるドレーン無の辞軒

○ 生食維持､回復のため不可欠である

E3 抜去により患者の状態が悪化する

口 汚挿入が四連

に 再挿入による苦痛が大きい

○ 環乾整備(眼鏡･梯怒器の任用､日時の説明,静かな環境､TV･ラジオ.新聞)

= 家族の面会

軍師とのカンファレンス

自己抜去対策の有効性とドレーン頴の評価

執務ごと､抑制を…時解除し､自己抜去の兆候を再アセスメン トし､

抑制継続 ･抑制解除をカンファレンスにて決定

ドレーン簸自己抜去の苑軽がなくなるまで.アセスメントを操 り適す

抑制のプロトコール

★ 抑制同意書の確認

① ミトン :ボタン式ミトンを両手に装着 胃管抜去予防で妄ま上肢の抑制も併用

② 上肢の抑制 :点滴抜去予防では刺入熱 こ手が届かないようにする

胃管抜去予防では顔に手が届かないようにする

(訟 厨抑制 :上半身が起き上がる患者には使用する

* 装着後可動域を経路する *抑箱等薪の紐は裸結び *ベッド紐には措定しない

･# 患者の様子を見て､家族の面会中は抑制解除を考慮する

茨 抑制中は薬剤を使用し､睡眠を縫保する

諜 記録 (開始時刻､抑制内容､終丁時刻)と原則 30分-1時間毎観察 (精神状態.二次陪審の有無等)
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<図2>

葺剤使用ガイドライン

自己抜童苑榛の長田の鑑別

① 薬剤の検討

② 脳器質疾患の否定

③ 身捧状態アセスメント

せん妄をきたす薬剤の使用中止 代替薬-の変更

MRI､CTによるチェック

検査データ (電解質､貧血､肝機能､腎機能,血液ガス)のチェック

精神神経疾患あり

自己抜麦予防 (離職確保)

精神科医にコンサル ト

★セレネ-ス

特徴 静脈注射として唯一使用可能

血圧､心拍数.呼吸数､灰塵への影響が非常に少ない

静注の場合､悪性症候群.パーキンソン症候群 急性ジストニアはほとんど閃淳とならない

使用方法 ①夕方からセレネ-ス0.5A-3A+生食5Oml(100mt)をDIV

②必要があれば眠前にロヒプノールlA⊥生食 100mlを入駅までゆっくりDIV

★リスパダール内用按

帝政 セレネ-スとほぼ同等の抗せん妄作用がある

口腔粘膜から吸収されるため絶飲食状態でも使用可能

経口投与が可能 (輸液ルー トを必要としない､興奮していても針刺し事故が少ない)

使用方法 ①夕方lznl内願

②効果なければlmlずつ増盈 最大3-4nlまで

★テ トラミド (4環系抗うつ薬)

特徴 呼吸抑制､循環動億への影雪がない

眠気の強い薬剤であることを利用し睦限確保に使用

使用方法 Li)TT)単剤でも良いしリスバグ-ルと併用しても良い

②10mg～80mgの範囲で調節

③夕食後または耽前に1回内取

*但し､上記薬剤は r自己抜去防止j･のための代表的な処方例ですe 患者の寧節.全身状態､薬剤

の反応性､各診療科の治療方針によって､柔軟に運用して下さいe

* 薬剤使用に際しては.主治医の責任のもと､患者･家族-の薬剤使用の日的､有嘗作用などの説

明を行って下さいD

対応開発事例

薬剤の使用方法の細

精神 科医 にコンサル ト
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<図3>

自己抜去 くせん妄)をきたす主な薬剤

坑不董廉藁

ジソピラミド(リスモダン)

リドカイン (キシロカイン)

メキシレチン (メキシチ-〟)

プロカインアミド (アミサリン)

キニジン

坑生瀬

アミノグリコシド系

アムホテリシン (フォンギゾン)

セフェム系

タロラムフェ二二コ-/レ

イソニアジ ド

リファンピシン

スルホアミド

テ トラサイクリン系

チカルシリン (チカルベニン)

パンコマイシン

メトロニダゾール (フラジール)

抗コリン作用をもつ薫月

アトロピン

ヒドロキシジン(アタラックスP)

三環系抗 うつ薬

トリ-キシフェニジル (アーチン)

チオダジン け レリル)

点眼薬､点鼻薬

妨けいれん蓄

フェニ トイン くアレビアチン)

離正璃

カプトプリル (カブ トリル)

タロニジン (カタプレス)

メチル ドパ げルドメット)

レセルピン (アポプロン)

抗ウイルス瀬

アシクロビル (ゾビラックス)

インターフェロン

ガンシクロビル (ヂノシン)

バルビタール類

B)鴨義

プロプラノール (インデラル)

チモロール げ ロカ ドレン)

H2棒杭薫
シメチジン (タガメット)

ラニチジン (ザンタック)

プアモチジン (ガスタ-)

ジスルフィラム(ノックピン)

Ptミン作動纂(中程神捷某)

アマンタジン (シンメトyJレ)

ブロモクリプチン (パーロデル)

レポ ドパ (ドバストン)

エルゴタミンft粥

GABA作や藁

ベンゾジアゼピン系

バクロフェン (ギャバロン)

免喪神観潮

プロカルバジン (ナツラン)

Ⅰ√-アスパラギナーゼ (ロイナーゼ)

メトトレキセー ト (メソトレキセ-ト)

高濃度にて

シタラビン (キロサイ ド)

ビンクリスチン (オンコビン)

ビンクラステン (エクザール)

ダカルバジン

クモキシフェン (ノルバデックス)

ジギタリス製鋼

リチウム

metrizamaide

LLAOR讐荊

イソニアジド

phcnelZine
プロカルバジン

再嘗系鎮確約

neperidine(nofmCPeridine〉
ペンタゾシン (ペンタジン)

辞ステElイド系統炎症賓
イブプロフェン (プルフェン)

インドメタシン (インダシン)

ナプロキセン (ナイキサン)

スリンダク (クリノリル)

podopもyllb (局所)

ステロイ ド製剤､ACTtf

交感神擢窮汝慈

amphetam主ne
アミノフィリン (ネオフイリン)

テオフオリン

エフェドリン

コカイン

phenylpropanolamiI】e
フェニレフリン (ネオシネジン)
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