[ここに入力]

全ての入院患者を対象とした クリニカルパス導入による 看護師の意識変化

①この研究における利益相反はない。

②【研究背景・目的】Ａ病棟には2017年に認知症クリニカルパス、及び入院50日カンファレンスが導入されたが、前回の研究「認知症パスを活用する取り組み」でパスが活用されていない現状が明らかになった。
③本研究では、改めて全患者に対するパスの導入により、看護師の意識変化を調査し、パスの活用状況を再評価することを目的とする。

④認知症パス
⑤2017年に導入した認知症パスでは、パスが活用されていない現状が明らかになった。
⑥全患者対象パス
⑦今回、精神科におけるパス運用の難しさを鑑み、パスの看護師の項目を「看護計画」、「せん妄」、「ＡＤＬ」、「褥瘡評価」、「面談の日程調整」、「内服自己管理」、「サマリー」の7項目に削減した。
⑧研究期間は2018年11月～2019年9月とした。研究対象者はＡ病棟に勤務する看護師27名の内、研究期間中3回ともアンケートの回答があった、13名とした。

⑨倫理的配慮はご参照ください。

⑩研究方法として、2018年11月よりパスの看護師の項目を7項目に削減し、疾患に関わらず入院する全患者へ導入した。また、カンファレンスにおいては看護計画の発表・評価を行うよう業務に取り入れた。データの収集方法として、2018年11月導入時、2019年4月5ヶ月後、2019年9月10ヶ月後に意識調査アンケートを実施した。
⑪分析として、アンケート平均値の比較、及び記述内容を基に評価した。
⑫アンケート用紙はこちらです。
⑬アンケートは、5項目の質問について、独自に作成した0（全く思わない）、1（殆ど思わない）、2（若干思う）、3（時折思う）、4（よく思う）、5（強く思う）の間隔尺度で選択してもらった。

⑬看護面談シート

⑭本人の選択、家族の心構え、医療チームの判断という３つの視点で、看護計画も交えてシートにまとめ、カンファレンス当日に活用した。
⑮結果　アンケート調査の結果
⑯「退院まで複雑さを感じないと思うか」は1回目が平均2.31になり、2回目は3.33へ増加したが、3回目に3.17へ減少した。
「各種評価出来ていると思うか」については1回目は2.31、2回目は3.17、3回目も3.42へ増加した。
「パスは必要と思うか」については1回目が2.38になり、2回目は2.69となり、3回目は2.50となった。

「インフォームドコンセントができていると思うか」は1回目が2.38になり、2回目は2.31へ減少したが、3回目に3.33へ増加した。
「連携できていると思うか」は1回目が3.31、2回目は3.93、3回目も4.00へ増加した。
⑰アンケート記述内容の結果、「例えばどんな時に退院まで複雑さを感じますか？」の質問に対しては
⑱導入時のアンケートでは「他職種との連携」、「本人とFaで意向にそごがあるときなど」、その他、｢家族と本人の意向が違う時やワーカーとの連携が取り辛い時｣、｢社会資源など｣と記述されていた。
⑲5ヶ月後のアンケートでは「他職種とのれんらくなど対応など」、「情報共有が出来ていなかったり困る事がある」、などと記述されていた。7秒
20、10ヶ月後のアンケートでは「プライマリーナースを行う上で（ソーシャルワーカーとの連絡Dr家族との連絡をとる上で）」、「誰が何の役割をしているかが不明なとき」などと記述されていた。2秒
21、「入院期間の短縮や医療の質を向上させるためには何が必要と思いますか？」の質問に対して
22、導入時のアンケートでは「まずはNs間連携、病棟のシステム作り」、「情報共有」、「カンファレンス」、「Drとの連携.中間カンファ.方向性のすりあわせ」、「Drとの情報交換」、

23、その他、パスの修正案や、勉強会の提案について記述されていた。6秒
24、5ヶ月後のアンケートでは「Dr.Psw.Pt.家族との関わりがもっと必要だと思う」、「パスを使う事により何が効率が良くなるのか情報共有や伝達が足らずカンファの記入ができていない等に、結果なっている」などと記述されていた。7秒
25、10ヶ月後のアンケートでは「Ptとかかわる時間と情報共有」、「Nsの意識」、「スタッフの充実と経験それに合わせてソフトハード面の充実とシステム作り」、と記述されていた。
26、全30回答中、連携やシステム作りを求める回答が17回答あった。
27、【考察】
28、パスの看護師の項目を7項目に削減し、疾患に関わらず入院する全患者へ導入したことにより、看護師の意識変化として、「退院まで複雑さを感じないか」の程度と、「パスは必要か」については、
29、一方的に上昇することはなかった。一方、パスの活用状況として、
30、IC、連携、各種評価への効果はみられた。効果はみられたが、退院まで複雑さを感じ、パスの必要性は感じない

31、という状況について、『記述内容』を考慮すると、
32、

33、パスだけでは情報共有が伴わず、更なる情報共有が必要とされていることが考えられた。このことは、システム面の改善が必要であると言える。また、パスの必要性に関するアンケートでは、意識の変化があまりなかったことから、パスを活用するためにはまず、スタッフ一人一人が有機的にコミュニケーションを活発にすることが重要だと病棟看護師が感じていたからではないだろうか。記述においても情報共有の重要性は挙がっているものの、どのように情報共有すればいいのかというところまで言及されている記述はなかった。システム作りとして焦点をあてるとすれば、人間同士が顔を合わせることができる環境をつくるにはどうしたらよいかということになると考える。

34、【結論】パスの看護師の項目を7項目に削減し、疾患に関わらず入院する全患者へ導入したことにより、IC、連携、各種評価への効果はみられたが、退院への複雑さを感じるかの程度はあまり変化がなく、パスの必要性も増さない。パスを活用するには、パスの項目を削減するだけでなく、情報共有して連携するためのシステム作りが求められている。
35、参考文献はご参照ください。

36、ご清聴ありがとうございました。

2
1

