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評価が最も低いものを l点とし、伝達講習の効

果について前後の回答を t検定で分析した。

看護師にアンケート調査した主な内容

問1手術予定で入院した感謝こシャワ』浴オリエンテ』シaンを行。

ているか

問2術後仰シャワー浴説部=叫Yてオリエンテーションを行う時期

問3シャワ』裕司「リエンテ』ションの具紳縦杭磨を雰離している程度
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闘のシャワ}浴オリエントション明楠羽根して渇か

問5 シャワー浴隣可カ暫止ときの瞥翫η反応

表1

告獅!阻こ合わせたシャワー浴開始嚇

僅ルャワー浴η方法

信ルャワ}浴制調融

問4

【はじめに】

当病棟では、泌尿器科的手術のためパルンカテー

テル在留置する患者が多い。 2005年洗浄法による

外尿道口の清潔管理を目的に清拭群と洗浄群での外

尿道口の細菌コロニー数を比較・検討した結果、洗

浄群が有効であった。

研究の結果より、術後早期のシャワー浴を進めて

いくことになったが、実際患者の受け入れが悪く、

看護師が個々にシャワー浴方法を説明していたこと

が原因ではないかと考えた。

術後患者への適切なパルンカテーテルの清潔管理

を指導するため、シャワー浴オリエンテーションの

マニュアル(以下マニュアルとする。)の作成と病

棟看護師への伝達講習を実施した。伝達講習の効果

を明らかにするため看護師の意識の変化について伝

達講習前後でアンケート調査老実施した。

併，

問6シャワ』樹リエンテ}ションl秘書拐、

問7 シャワー断リエンテ→ョンを統一L式湖動場、

守，
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【結果】
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【研究方法】

1.調査期間・対象

平成 18 年 9 月 8 日~1O月 2 日に当病棟に勤務

する、術前指導を受け持つ急性期チームの看護師

10名(平均26.20土3.54歳)者対象とした。

2.調査方法

①シャワー浴指導の現状、看護師の意識を知るため

にアンケート在作成、実施した。

②シャワー浴の手順、注意事項、写真を入れたシヤ

ワー浴方法の計4枚のオリエンテーションマニュ

アルラミネートを用いて約 10分浴室で伝達講習

を実施した。

③伝達講習前後閉じ質問内容のアンケート調査を実

施した。アンケートは無記名とし、回答には6段

階評価を用い一部自由記載とした。

④回答は6段階評価で、評価が高い順から6点とし、



4.3::!:: 1.50、講習会後5.89::!::0.31であった。シャ

ワー浴に関する注意点については講習会前 4.3::!:: 

1.35、講習会後 5.78::!:: 0.42であった。この三

項目についてはいずれも講習会後に実施頻度が

有意に高値を示した (pく0.05)(図 3)0

1.シャワー浴オリエンテーションの実施頻度は

講習会前 4.1::!:: 1.58、講習会後 5.78::!:: 0.42で

講習会後が有意に高頻度であった (p<0.05)。自

分のシャワー浴オリエンテーションに対しての

満足度は講習会前 2.5::!:: 0.81、講習会後4.22土

1.23で講習会後の満足度が有意に高値であった

(pく0.05)(図1)。 【考察】

伝達講習後、シャワー浴オリエンテーション在実

施する頻度が有意に増え、満足度も有意に上がった。

マニュアルの講習によって、各看護師のシャワー浴

オリエンテーションに対する意識が高まったと考え

る。

マニュアル作成とオリエンテーション老実施する

ことで、看護師のもつ問題が解消され、それぞれの

項目で講習会後に有意な結果が得られたのではない

かと考える。

「個別性にあわせたシャワー浴開始時期JIシャ

ワー浴時の方法(ビニール袋でウロノえックを保護す

る、尿道口の洗浄方法について)J I注意点」の項目が、

前にほとんど説明できていなかったことは、 2005

年の研究結果の報告により、シャワー浴が外尿道口

の清潔管理に有効であることは理解していたが、「自

信在もって説明できなかった」という看護師の意見

もあり、シャワー浴導入時の看護師に対する準備に

不備があったと考える。

逆に、「浴室使用時間JI浴室使用方法」の項目で

差がなかったことは「入浴時間」については入院オ

リエンテーション用紙と浴室に記載表示されている

こと、「浴室使用方法」についても、浴室扉にラミネー

トにて図示しており、自分の説明に不安が無く統ー

した指導者確実に行えていたと考える。

シャワー浴許可がおりた日の患者のシャワー浴に

対しての反応については、講習会前に比べて、講習

会後では「シャワーに行きたいと患者本人から希望

があったJI促すことで、スムーズにシャワー浴を

受け入れた患者が多かった」という意見が多かった。

今までは、看護師の指導不足でシャワー浴できる時

期に指導で、きなかった患者も、適切な指導を受けた

ことでこれらの良い結果が得られたと考える。

しかし、中には、「怖いからいい」といって拒否

されることがあった、何度説明しでも「パイ菌が入

るので管が抜けてから」と拒否された等の意見も
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2.オリエンテーションの必要性を感じていたのは

講習会前 5.5::!:: 0.67、講習会後6士Oで講習会

後に有意に必要性在感じていた (pく0.05)(図 2)。

3.シャワー浴オリエンテーションで実施した具体

的内容では、個別性にあわせたシャワー浴開始時

期は講習会前3.4土1.50、講習会後 5.33::!:: 0.82 

で、あった。シャワー浴の方法については講習会前
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あった。

パルンカテーテルや創部が水に濡れることが危

険・不安であるというイメージや、今までの経験が

影響したと考える。

2005年の研究で、外尿道口の清潔管理には洗浄

が有効であることがわかり、今回は尿培養による感

染の否定を検証するはずであった。

しかし各患者により様々な抗生剤を使用している

とと、またパルン挿入の手技によって、外尿道口の

細菌が尿培養で検出される事も考えられるため、術

後早期の尿培養が科学的根拠が乏しく、検証が困難

であることが分かったの。しかし、洗浄法が清潔老

保つうえで日常的に必要のなことから、術後シャ

ワー浴を導入するために今回の研究者E行った。

研究結果から、知識者持っていても、マニュアル

化しなければ、不安在感じ統一した患者指導ができ

ない現状を再認識し、マニュアル作成・伝達講習が

ケアの実施・統一に効果的であると分かった。

現在、術後早期シャワー浴をパルン挿入患者に限

らず創傷のある患者にも導入すベく、創部ケアマ

ニュアルの作成・伝達講習を行うなど業務改善、手

順改善の一手法として活用している。

今後もケアの統ーや業務改善を行うときにはマ

ニュアル作成・伝達講習が効果的であると考える。

今後は、患者のQOLの向上や、爽快感、思いに

ついて調査する必要がある。

【結論】

① 術後早期のシャワー浴オリエンテーションマ

ニュアルを作成し、看護師に対する伝達講習およ

びアンケートを行った。

② 講習会によってシャワー浴オリエンテーシヨン

の実施頻度、具体的内容、看護師の満足度におい

て、有意に高値を示した。

③ マニュアル作成、伝達講習を実施することで、

看護師の意識の向上が見られ、統一した看護が提

み供できた。
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