
喉頭摘出術後患者・家族に対して統ーした退院指導を受けるための実践報告の一例
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I .はじめに

現状としてA病棟では喉頭摘出術を終えた

患者・家族に退院指導を始める時期は看護師

によってさまざまである。森田ら 1）より、「A

病棟では看護師はまだ退院できる状況でない

と思っていても、医師から退院と言われ慌て

て退院指導を行う状況があった」ことや「自

己吸引や吸引器の準備の必要性の判断が術後
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しばらくは難しいという喉頭摘出患者の特徴

的課題もあるが、その点を医師と共有できて

いない現状がある」とのインタビュー結果よ

り、必要な日常生活の手技獲得が不十分での

退院が散見されている。そのため、先行研究

を踏まえて、早期介入の取り組みとして、入

院決定時から外来で喉頭摘出術後に必要な日

常生活の変化が記されたパンフレットを用い
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て説明を行っている。

先行研究で示唆された医師と看護師間での

コミュニケーション不足による退院時期の認

識の相違、看護師の経験年数による指導時期

と内容の違いは改善されていなかった。その

ため、これらの2点の課題への取り組みとし

て退院指導の介入時期や項目を組み込んだ退

院支援医療者用クリニカルパス（表1) （以降

退院支援パスと示す）を医師とともに作成し

た。この退院支援ノ〈スに基づいて入院決定時

から退院までの退院指導を行うことで病棟の

看護師間で統ーした看護介入が行えるという

結果が得られたので実践報告する。

II.研究目的

退院支援パスを使用し、喉頭摘出術後の患

者・家族に対して経験年数の違う看護師でも

統ーした退院指導ができるのか検討すること。

ill.研究方法

1.研究期間： 2018年9月1日～12月31日

2.研究対象： A病棟に所属している喉頭摘

出術を受ける患者・家族に関わった1～25年

目の看護師24名

3.研究デザイン：量的記述的研究

4.データ収集方法：今回作成した退院支援

パスを3ヵ月間使用し、使用した看護師に対

しアンケート調査を実施した。回答後のアン

ケート用紙は専用のボックスを設置して回収

した。

5.データ分析方法：アンケート調査から得

られた回答を、単純集計し、回答傾向を分析

した。自由記述回答は、類似性に基づき分類

した。

N.倫理的配慮

本研究は、 A病棟に所属する看護師に研究

目的・方法を文章で説明し、守秘義務を道守

することを説明した。

V.結果

アンケート回収率は24名中 18名であり、

75%の割合で、あった。そのうち 18名中 11名

が退院支援パスを使用したことがあると回答

した。アンケート対象者の看護師平均経験年

数は6.5年であり、 A病棟経験年数は4.1年

で、あった。退院支援ノ〈スを使用して統ーした

看護介入ができたと答えたのは90.9% (11名

中10名）で、あった。先行研究の指導の介入時

期を決定する要因から、退院指導に必要な項

目として『入浴』『排疲』『食事』『内服』『処

置』『排便』『交声会』の7項目に焦点を当て

て退院支援パスを作成した。退院支援ノミスを

3か月活用後に、 7項目に関する指導を活用

できたかどうか看護師にアンケートを行った

結果、図1の結果が得られた。（図1)
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量E篠指導項目の活用

研究対象患者として、予定入院2名と緊急

入院2名の計4名とした。全介助患者1名も

退院支援パスを使用したが、配偶者に指導を

行っていたため研究対象外として集計した。

先行研究では 2016年1月～12月までの平

均在院日数は、 41.86日であったのに対し、

今回退院支援パスを使用した患者4名の平均

在院日数は 52.5日、予定入院患者2名では

22.5日であった。

退院指導に必要な7項目のうち活用できた

という傾向にあったのは、『入浴』『排疾』『食

事』『内服』『処置』『交声会』の6項目であっ

た。活用できない傾向にあったのは、『排便』

の項目であった。

『入浴』は指導内容を「タオルを首に巻くJ

「首元まで湯船につからないJ「自身で洗髪が

出来る」「見守りJの4段階に分類し、自立ま

でに平均 1.5回の指導を要した。『排疾』のテ

ィッシュオフについては、退院時に吸引器を

使用せずに排疾しなければならないため技術
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指導を行っている。 3名は1回の指導で技術

を取得し、 1名はヤンカーによる自己吸引手

技を獲得された。吸入器購入は必須のため4

名とも購入しているが、吸引器は患者が希望

した場合に購入を依頼しているため0名であ

った。また、 ATOS業者とは、プロヴォックス

という喉頭摘出術後に発声するための発声機

器を取り扱っている業者であり、希望された

患者は1名で、あった。『食事』の変化の理解は

4名とも良好であり、栄養指導を受けて軟食

摂取にて退院されている。『内服』は、鴨下造

影検査当日より 4名とも内服注入から経口内

服に切り替えの指導を行っており、退院まで

に錠剤内服可能となっている。『処置』ではカ

ニューレ抜去後に軟膏塗布を指導しており平

均 1.5回で自立された。カニューレ抜去の 3

日後には4名とも鏡を見て軟膏塗布指導がさ

れていた。『交声会』については、患者・家族

が希望された場合に案内しており、 4名中3

名参加され、食道発声や同じ状況下の人と話

す機会を希望された。『排便』は努責がかけら

れないことで便秘傾向になりやすく下剤によ

る排便コントロールが必要であり、 2名は指

導にて理解良好だが、 1名は指導を行ってい

るが理解度は不明、 1名は指導された記載は

なかった。

退院指導7項目のうち活用できない傾向に

あった『排便』の理由としては、「正しい下剤

使用j といった表現が暖昧であり評価が難し

いという回答があった。

退院日に最終評価項目 17項目（入浴4項目、

排疾4項目、食事2項目、内服2項目、処置

3項目、排便2項目）を1～5段階（1：できな

い、 2：看護師介助にてで、きる、 3：家族の介

助でできる、 4：家族の見守りでできる、 5:

できる）で評価した結果、 4名では 78点／85

点（91.7%）となった。

アンケートの自由記述回答より不要だと思

う内容は、『内服』の項目において、簡易懸濁

法は患者によって指導不要な場合があるため

適用・不適用の記載を追加した方が良いので

はという意見があった。また、「身体障害者手

帳の進捗状況jが分かりにくいとの回答があ

った。追加した方がよい項目として、「入院時

のADL」が挙がった。

入院決定時に外来で、パンフレットの説明を

されていた3名の理解度は良好で、あった。し

かし、緊急入院のために外来で、パンフレット

説明がなかった患者1名に対しては、入院中

に随時説明を行った。外来で、パンフレット説

明を行った3名には入院までに身体障害者手

帳の申請を促していたが、入院までに申請さ

れた患者は2名であった。残りの1名は入院

中の外泊時に申請された。

VI.考察

医師と看護師間でのコミュニケーション不

足による退院時期の認識の相違、看護師の経

験年数による指導時期と内容の違いの 2点の

課題において以下の考察が得られた。 1点目

の医師と看護師間でのコミュニケーション不

足による退院時期の認識の相違に対しては、

指導項目を組み込んだ退院支援パスを医師と

もに作成することで、医師と看護師間で退院

時期の一致を図ることができたと考える。2

点目の看護師の経験年数による指導時期の違

いに対しては、退院支援パスの使用で、90.9% 

の割合で退院に向けた指導内容の進捗状況を

誰もが把握しやすい状況になり、統ーした看

護介入ができたとし、う結果が得られたと考え

る。

アンケート結果から、退院支援パスの改善

していくべき内容として3点挙げられた。 1

点目として、『内服』に関して錠剤のまま内服

が可能な場合の患者もいるため、必ずしも簡

易懸濁法の指導が必須ではないことがある。

そのため、今後適用・不適用の記載を組み込

むことが必要であると考える。 2点目として、

退院時の最終評価項目として「正しい下剤使

用Jは分かりにくく不要との回答があり、医

師の処方調整や患者の自己調整など評価基準
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が捉え方によって左右され、評価しやすい表

現の最終評価項目に変更する必要がある。 3

点目として、「身体障害者手帳の進捗状況」が

分かりにくいとの回答があったことに関して

は、退院支援パスの必須内容であることから、

現在の進捗状況が分かりやすいよう今後修正

の必要があると考える。また、追加

した方がよい項目として挙がった「入院時の

AOL」は、クリニカルパスから逸脱しやすい個

別性のある要因となるため、 AOL自立患者は

退院支援パスの対象とし、 AOL全介助患者は

退院支援ノfスの対象とならないと考える。

宇都宮 2》は「入院早期から、可能であれば

入院決定した外来時から、「生活の場」に帰る

噴の状態を見すえて患者にかかわることが大

切であり、退院支援・退院調整を効果的に進

め、自立した自宅療養生活へとつながるJと

述べている。喉頭摘出術を受けた患者は永久

気管孔造設により、以前とは違った生活を余

儀なくされる機能性の変化がある。麺類や汁

物がすすれない、熱いものがそのまま食べら

れない、排便時に力が入りにくい、肩まで入

浴できない、吸入や吸引といった気管孔の管

理などが挙げられる。入院決定時から外来で

退院を見据えたパンフレット説明を実施する

ことにより、 3点の時間の確保ができたと考

える。 1点目に生活変容のイメージ化ができ

る。 2点目に外来通院で疑問点を解決できる。

3点目に入院までに身体障害者手帳申請準備

ができる。入院時からは、退院支援パスを使

用することにより、術後の手技獲得が早期と

なり、身体障害者手帳の申請状況を把握でき、

在院日数の短縮に繋がったと考えた。

入院決定時よりパンフレット説明、退院支

援パス使用とスムーズな流れで介入すること

ができた予定入院患者2名の平均在院日数は、

先行研究時の平均在院日数の 41.86日に比べ

て22.5日と短縮できた。

今回統ーした退院指導に関して、病棟内で

退院支援パスを使用にて介入した結果、経験

年数の違う看護師でも同じ指導内容を把握で

きることで、退院に向けた指導を早期から行

うことができたと考える。看護師の統ーした

退院指導が入院決定時から退院時まで出来た

ので、以下の課題が出てきた。退院指導で行

った内容を退院後も継続的に行えているかを

外来で確認することであり、継続的な支援を

行っていく必要があると考える。外来と病棟

が連携することは、患者の継続的な支援とし

ての情報共有・看護ケアに繋がると考えられ、

外来と病棟が連携し合えるシステム作りが今

後の継続看護として大切ではなし、かと考えるo

VII.結論

1）退院支援ノ号スを使用し指導内容を統一す

ることによって、経験年数に関わらず統ーし

た退院指導を提供することができた。

2）退院支援パスにより情報共有ができ、同

じ認識をもって計画的に指導が行うことがで

きた。

3）患者・家族が早期に手技獲得して、在院

日数の短縮ができた。
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