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Ｉ．はじめに

　自己注射といえば糖尿病のインシュリン療法が代表的であるが，近年サンドスタチンやス

ミフェロンも保険適応となり自己注射に使用できるようになり，私達の病棟でも患者に自己

注射の指導をする機会が増えてきている。しかし，私達の病棟には自己注射マニュアルがな

かったため，いきあたりばったりの指導で患者が混乱し，指導の進め方も計画的でなく患者

の慣れに頼っているのが現状であった。

　そこで私達は，患者教育について学び，統一した指導ができるように自己注射指導の改善

を試みたので報告する。

Ⅱ．研究期間

　平成５年５月１日～平成６年１月31日

Ⅲ．研究方法

　第１段階　自己注射指導チェックリストの作成（患者Ａへの指導）

　第２段階　標準指導計画の作成とチェックリストの改善（患者Ｂへの指導）

　第３段階　記録方法の改善（患者Ｃへの指導）

Ⅳ。結　　果

　〈第１段階〉

　今までの自己注射の指導を振り返ってみると，看護婦によって指導内容，指導の進め方，

評価の仕方がまちまちであった。そこで，まず看護婦間の指導内容を統一するために，注射

方法の手順を明示した自己注射指導チェックリストを作成した。評価はＡ＝完全にできてい

る，Ｂ＝だいたいできている，Ｃ＝できていない，の３段階で行うことにした。
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　そして，サンドスタチンの自己注射を行う患者Ａに指導を実施した。

　指導は患者が注射を行う７時と17時30分に行い，12日間で終了した。しかし，指導効果が

上がったというよりも患者は単に慣れによって手技を習得し，時間が解決したように思われ

た。その理由を考えると次のような反省点があがった。

　１）指導時間が深夜と準夜の慌ただしい時間帯であったため，看護婦も患者も落ち着いて

　　指導あるいは学習に専念できなかった。

　２）注射手技の指導に偏っており，患者が自己注射についてどう思っているのか，知識は

　　どの程度もっているのか考えなかった。

　３）チェックリストの手順には具体的な指導内容を細かく設定していなかったため，看護

　　婦の知識，経験によって指導内容が異なり患者が混乱してしまう恐れがあった。

　４）完全にできていると評価した次の日に，別の看護婦がだいたいできていると評価する

　　など，看護婦によって評価基準が異なっていた。

　〈第２段階〉

　１の反省から，「患者教育」について文献学習を行い，ドナ･Ｒ･フアルヴォの「患者教育

の手順」をもとに標準指導計画を作成した。

　指導は，注射の実技だけに重点をおくのではなく患者が自己注射を行うことについてどう

考えているのか，家族の援助や理解はどうなのかなど患者の学習能力や準備状態をアセスメ

ントしていくことを前提とした。指導時間は看護婦と患者が落ち着いて取り組むことができ

るようにまず日勤帯に行うことにした。実技の指導については，看護婦のデモンストレーシ

ョンの後，患者は注射器に慣れることから始め，薬液の引き方，スポンジでつくったモデル

ヘの注射，生理食塩水を使用した皮下注射，薬液を使用した皮下注射へと段階的に進めて行

くようにした。

　評価を正確にするには細かい学習目標が必要であると学んだため，チェックリストの注射

方法を詳しく記したものに作り直した。そしてチェックリストの各々の学習目標が達成でき

たか，できなかったかを判断するために前回のような“だいたいできている”という曖昧な

表現をなくし○＝できている，Ｘ＝できていない，の２段階で行うことにした。

　この方法でインシュリンの自己注射を行う患者Ｂに指導を実施した。

　まず，一方的な指導ではなく患者と一緒に学習していけることを指導者側の目標とした。

そして標準指導計画で患者に指導手順を説明し，目標達成までの予定日数を話し合った。実

技の指導は，看護婦がデモンストレーションを行い，患者には解りやすい言葉と大きな絵で

－146－



作成したパンフレットを渡し，関心を深めてもらうようにした。

　この結果，患者Ｂは注射に興味を持ち，病室でもスポンジでの自己練習を意欲的に繰り返

し，少しでも早く実際に注射したいという気持ちが現れていた。そして，皮膚へ刺すことの

恐怖心も練習を繰り返すことによって恐怖はなくなり自信もできた。

　この患者の指導期間はデモンストレーションから自立まで10日間であり，インシュリンを

使用した実際の指導は６日間で終了した。

　指導を進めていく際，チェックリスト評価表をカーデックスにはさみ申し送りに活用し，

指導中の状況やアセスメントはチェックリストのコメント欄に自己注射指導専用の記録用紙

に記録を行った。（経過記録には別紙参照と記録することにした。）

　〈第３段階〉

　自己注射指導専用の記録用紙は指導内容を確実に次の指導者に申し送るために経過記録と

は別に設けた。しかし，記録方法を統一してなかったため見づらく，効果的に利用できなか

った。そこで記録方法にはＳＯＡＰを使用し，情報，アセスメント，計画が一目で理解でき

るようにした。

　記録方法の改善後，インシュリンの自己注射を行う患者Ｃに指導を実施した。

　この患者は外泊するまでに自己注射を習得するというはっきりした目標があり意欲的だっ

たため，指導期間はデモンストレーションから自立まで５日間，インシュリンを使用した実

際の指導は３日間で終了した。

　記録の改善を行ったことも，指導者が前回の内容や計画，患者の考え，行動を一目で理解

し，段階的に進めることができたため，短期間で指導が終了するという結果を導いた。

Ｖ。考　　察

　WoUeの「患者教育とは急性あるいは慢性疾患を持った患者が治療やリハビリテーション

に積極的にかつ的確なやり方で参加できるように働きかける行為である。」1）という言葉を

考えたとき，今までの自分達の指導方法が看護婦側の一方的な指導であったと気づかされた。

特に実技にのみ集中した指導であり，患者が何を学び看護婦がどのような指導をするのか明

確でなく，また指導者側の自己評価が怠っていたため，改めて指導策や指導媒体のアセスメ

ントの必要性を感じた。そこで標準指導計画を作成し指導にあたることとなった。

　このことから私達は統一された内容で系統立った指導を行うことができ，計画を患者に理

解してもらいイメージをもってもらうことができた。そして，目標をたてながら学習回数を
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重ね何度も見直し，患者と共にフィードバックすることができた。また，日勤帯でデモンス

トレーションに時間をかけたことで患者からの質問を聞きその不安に対応することができた。

このことが患者を意欲的にさせ，集中し短期間で指導を行うことができた理由だと思われる。

　チェックリストの作成と評価方法を２段階にしたことは看護婦間の指導，評価が統一でき，

ＳＯＡＰ形式を工夫して使用することで指導の流れが一目でわかり無駄のない指導を行うこ

とができた。ただ，今の指導では同じものが対象全員に通用する訳ではなく患者の性格，背

景，学習の準備状況にあった個別性のあるものが大切であったと思われる。Verstraeteと

Meierは「患者教育は各患者の社会背景，心理的状況，教育歴，社会経済的立場，文化的背

景といったことを包括的に理解して患者ごとにニーズを汲み上げる必要がある。」2）と言っ

ているが，今回は家族との関わりをもつことができなかったと反省させられる。

　この研究で私達は患者教育について様々なことを学ぶことができ，患者教育のポイントを

以下のとおりにあげることができた。

１　慎重なアセスメント

　１）患者の性格，学習能力，精神的準備状態

　２）患者の背景，家族について

２　標準指導計画の患者に合わせた修正

３　精密な学習目標の設定

４　評価を目標達成毎に行う

　評価方法には以下のようなものを活用する。

　１）フィードバックを与える。

　２）観察

　３）ペーパーテスト

　４）口述テスト

　５）面接

　６）チェックリスト

５　指導者，指導策，媒体の評価

６　時間的なゆとりをもった指導

７　知識の不十分さを教えるのではなく気付かせる

８　技術だけを覚えさせるのではなく，その理由を教える
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Ⅵ。おわりに

　指導を行うなか問題が生じればその時点で再指導を実施するようにし，患者とフィードバ

ックを繰り返しながら指導を行ったが，そのためには看護者側の確かな観察力，知識が必要

である。ドナ･Ｒ･ファルヴォが「患者教育とは医療者と患者の間でお互いに情報が交換され

る動的なプロセスである。すなわち患者に何かをするのではなく患者と共に行う共同作業で

ある。」3）と言うとおり看護者の発達は患者の発達につながる。このことを念頭におき，指

導者の成長を今後の課題としたい。
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