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「チーム医療 に貢献する薬局薬剤師の養成」事業への

看護学部教員の協力

看護学部 香 月 富士日

標題の 「チーム医療に貢献する薬局薬剤師の養成」は、

文部科学省大学改革推進事業 「専門的看護師 ・薬剤師等

医療人材養成事業」 として、本学薬学部が中心 となり実

施 している。

この事業では、薬局薬剤師、特に実務実習の指導を行

う薬剤師を中心に、社会のニーズに応えられる薬局薬剤

師の新 しい可能性を探る研修を年間通 して行っている。

別表のような年間22回 に及ぶ薬局薬剤師の本格的な職能

拡大を目指す研修行い、実際に薬局業務で役立てていた

だくことを目的としている。

各研修は、名市大の薬学部 ・医学部 ・看護学部 ・附属

病院の施設や講師を活用 して行われ、地域チーム医療に

直接結び付 く内容になっており、各種研修から28単 位

を受講された方には、受講認定証が授与 されている。

この研修事業において、看護学部教員が複数協力をし、

薬剤師育成の一端を担 ったため、その活動を報告する。

図1名 古屋市立大学による薬局実務実習指導薬剤師研

修プログラム(チ ーム医療に貢献する薬局薬剤師の

養成 ホームページより)



「チーム医療に貢献する薬局薬剤師の養成」事業

1.高 齢者 の特徴 と対応

渕田英津子,櫻 井 香,山 田紀代美(高 齢者看護学)

日時:2012年6月16日(土)15時 ～19時

受 講生数:41名

I.講 座 の概 要

本講座は、講義、体験学習、 グループワークを通 して

「高齢者 に優 しい薬剤師 ・薬局」 を検討することを目的

としている。講義では、まず高齢者の身体的 ・心理的 ・

社会的特徴 と有効なコミュニケーション方法を学ぶ。次

に、認知症の中核症状 と行動 ・心理症状と認知症高齢者

に有効なコミュニケーション方法を学ぶ。体験学習では、

高齢者擬似体験装具を装着 し、視力 ・聴力 ・手指の巧緻

性、筋力低下による薬剤管理に関連する身体的 ・精神的

変化を体験する。グループワークでは、「高齢者に優 し

い薬剤師 ・薬局」に必要な具体的方策を検討する。

Ⅱ.内 容

1.講 義

1)高 齢社会におけるコミュニケーション

加齢に伴い、身体機能 は低下することが明らかになっ

ているが、その中でも今回は、 コミュニケーションに影

響する加齢による聴覚機能の変化に焦点をあてる。

聴力は、40歳 代から徐々に高い音の聞こえが低下 し、

年齢とともに低い音 も低下 していく。具体的には、「さ」、

「な」、「た」などの子音が聞こえにくくなり、「あ」、「い」、

「う」、「え」、「お」などの母音は比較的聞こえやすいと

言われている。また、高齢者の聞こえ方 と主観的健康は

聞こえが良い場合 は健康感 と関連 しているが、聞こえが

悪い場合は必ず しも不健康感を助長するものではないこ

とが明らかにされている。

高齢者が難聴を自覚 しづらい理由として、①徐々に低

下するためその聞こえに慣れて しまう、②生活に大きな

支障が起 きない、③相手の話 し方が悪いと思うがあげら

れ、結果 として受診や補聴器装用につながらない現状が

ある。

このような状況で高齢者看護の視点 として、生涯発達

として老年期を捉えることが重要 となる。つまり、高齢

者は低下するものもあるが、その変化に適応することで

維持できるものもあり、方法を変えることで新たにでき

ることが増える場合もあり、老年期とは、老化(喪 失)

と成長(獲 得)が 同時に起きるため、適応への支援が大

切である。

高齢者 との具体的なコミュニケーション方法は、①低

い声で多少大きな声で話す、②文節を区切って、はっき

り話す、⑧ 自然な速さで話す、④口元を相手に示す、⑤

注意を引き付けて話す、⑥静かなところで話す、⑦笑顔

で対応する、⑧ジェスチャーを交えるがある。また、高

齢者の表情認知に関する先行研究から、高齢者は眼だけ

では喜びの表出を読み取ることは難 しいものの、口、頬

などが加わると読み取りやすいことが推測できる。

以上のことから高齢者は、機能は低下することはあっ

ても、能力としてすべて衰えることはな く、これらの変

化は個人によって大きく異なると言える。また、高齢者

とのコミュニケーションは、高齢者の言語能力、聴力、

表情(特 に笑顔、口元)を 読み取る力などを考えて接す

ることが望ま しい。そ して、高齢者への関わりは、自分

自身の高齢者観も影響することを意識 して行うことが求

められる。

2)認 知 症高齢者の理解

高齢社会であ る日本 は、認知症者数 は増加の一途をた

どってお り、厚生労働省の高齢者介護研究報告書 によ る

と、2030年 に は認知症 高齢者 は、353万 人(65歳 以 上 人

口比の10.2%)に な ると予測 されて いる。

認知症の種類 は、 アル ツハイマ ー病、血管性認知症、

レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症な どがあ り、記

憶障害 ・見当識障害 ・実行機能障害 ・判断力の障害 といっ

た認知症本来の症状である中核症状 と俳徊 ・幻覚 ・妄想 ・

無関心 ・焦燥 ・介護への抵抗 ・興奮 ・無関心 とい った適

切 な ケ アで軽 減 す る こ とがで き る行 動 ・心 理症 状(

Behavioral and Psychological Symptoms of demen-

tia)が 出現 す る。行動 ・心理症 状 は先行 研究 において

アル ツハイマー病で は妄想、焦燥、興奮、不安が、血管

性認 知症で は抑 うつ気分が、 レビー小体型認知症で は幻

視が、前頭側頭型認知症で は不適切な行動の出現が高 い

ことが報告 されてい る。

認 知症の治療 は ドネペ ジル塩酸塩、ガ ラ ンタ ミン臭化

水素 酸塩、 リバスチ グ ミン、 メマ ンチ ン塩酸塩、抑肝散

とい った薬物療法 と現実見当識訓練、回想法、音楽療法、



光療法、運動療法、介護者教育、その人中心のケアといっ

た非薬物的介入がある。ケアの第一選択肢は非薬物的介

入であるが、薬物療法も認知症の重症度や症状に合わせ

て効果的に使用することが可能である。

認知症高齢者の薬剤管理 は、認知症の進行とともに薬

の用法 ・用量が理解できな くなるだけでな く、シー トの

まま飲んで しまうという事故につながる危険性もあり、

可能な限り家族あるいは周囲の人が関わることが望ま し

い。また、薬剤使用回数の検討、薬の一包化、用法 ・用

量を分かりやすい文字や色で表示、服薬補助具の活用と

いつた認知症の症状と重症度にあったケアを多職種 と連

携 して実践することが重要 となる。

認知症高齢者に有効なコミュニケーション技法は、①

距離感を意識する、②相手の視界に入り、低い声で話か

ける、③頷き、相槌、繰 り返 しを使用する、④言葉の長

さと複雑さを意識する、⑤聴覚的理解 と視覚的理解を意

識する、⑥代名詞を使わない、⑦相手の表情を読み取 り、

自分の気持ちを表情 と言葉で伝える努力をするがあげら

れる。一方、介護者 とのコミュニケーションは、介護者

が 「ホッ!」 とする 「わかります」や 「そうですね」 と

いつたメッセージや 「ハッ!」 とする 「少 しお疲れのよ

うに見えます」や 「少 し落ちつたようですね」 といった

メッセージを伝えることが有効である。

2.演 習

1)体 験学習

受講者は、4～5名1組 のグループに分かれて、高齢

者役 ・薬剤師役 ・進行役 ・観察者役を決め、シナ リオの

指示に従い体験学習を2回 実施する。体験は、各役割の

立場で 「高齢者に優 しい薬剤師 ・薬局」について検討 し

ながら行 う。

(1)高 齢者役 は高齢者擬似体験装具を着用する。

(2)進 行役 は、高齢者役 ・薬剤師役 ・進行役用のシナ

リオを受 け取 り、それぞれに配布する。 シナ リオ

の内容 は、役割で異なっている。

(3)高 齢者役 と薬剤師役 は、 シナ リオの指示通りに体

験を行 う。また、進行役、観察役も 「進行役シナ

リオ」を読み、高齢者 とともに行動する。

(4)シ ナリオの内容(例:高 齢者)は 、①薬局に行 き、

薬局でお薬 アンケー トの説明を受 け記入する、②

自宅の食卓または寝室に行 き、内服、点眼、軟膏、

塗布薬などを体験する、⑧高齢者の薬剤管理のた

めに開発された補助具を体験すると、構成されて

いる。なお、 グループで異なる薬剤 ・補助具の体

験ができるように した。

〈体験 シナ リオ例:高 齢者役 〉 一部抜粋

・あ なた の名 前 は佐 藤 さん で す。 「シナ リオ」 と

「薬剤師さんへ の依頼」 を持 って、「オ レンジ薬局」

に行 って くだ さい。

・ 「オ レンジ薬局」に着 きま した ら、「佐藤 さん席」

と書 かれた席に座 つて くだ さい。そ して、薬剤師

さんに 「薬剤師さんへの依頼」を渡 して くだ さい。

・薬 を受 け取 って 自宅Bに 行 き、 「佐 藤 さん食卓」

と書 かれたテー ブルの椅子に座 って くだ さい。

・夜にな りま した。夕食を食べたあなた は、 これか

ら薬 の準 備を します。先程説明を受 けた通 りに、

まず、夕食後の薬を準備 して内服を して くだ さい

(実 際 に内服 しないで ください)。 次 に就寝前の薬

を使用 して くだ さい。

・最後に、お薬取 り出 し器で錠剤を1錠 取 りだ して

くだ さい。

2)グ ループワーク

受講者は、8名1組 のグループに分かれて、「高齢者

に優 しい薬剤師 ・薬局」に必要な具体的方策を講義と体

験学習の内容から議論 し、グループの意見をまとめる。

以下にグループの発表内容を抜粋する。

(1)体 験からの学び

・椅子の高さ、車いすのスペース、肘掛で足が固定さ

れて しまうなどへの配慮が必要。

・軟膏の蓋が取れない、錠剤の色が識別できず落とし

たら拾えない、フィルム剤は剥がせない、薬袋から

薬が出 しに くい、水薬の目盛が見えない、点眼薬の

袋が開けにくいなどから薬剤の形状、薬袋の大きさ ・

表記、軟膏容器の大きさの工夫が大切。

・問診票は、文字が小さく、線があると小さい字に見

えて しまう。また、量が多いと書きた くないので、

文字の大きさ、色、枠の工夫と代筆の検討が必要。

・自分に話かけられていることが分からず、驚 くこと

があるので、代名詞を使わない、高齢者の視界に入っ

た説明、具体的に薬が判別できる説明、声の大きさ

が重要。

・誰が薬を管理するか確認が必要。



(2)高 齢者に優 しい薬剤師 ・薬局

・薬局来所時は、視野に入 るように正面から声をかけ

る。その際に周囲の雑音に配慮する。また、足元が

見えにくいので、椅子の場所や杖を置 く場所を伝え

る。

・薬袋には黒字で大きな文字で簡潔に記載する。イラ

ス トを用いるのも有効。

・薬は一包化する。

・湿布や軟膏 は使用部位を実施に触 って確認 してもら

う。

・軟膏の量が少な くても大きめの容器に詰める。

・白い錠剤 は識別 しに くいので、黒い板を活用する。

・薬の説明は大事だと思 っていたが、必要最低限な情

報だけを簡単に伝える。

・問診票は、文字を大きく、濃い色で、量 は少な く、

記述ではな く○をつけるものにする。

Ⅲ.参 加 者 ア ンケ ー トの結 果(抜 粋)

Q.今 回の研修で薬局業務に具体的に活用できそうなこ

とは何ですか?

・薬袋の書 き方、アンケー トの用紙の記入内容、容器

の選択などの工夫。

・初回問診アンケー トの文字を大 きく、色を黒に、太

字に。

・来局時から待合の席までの誘導。杖の置き場所、薬

袋の大 きさ、材質。

・高齢者への患者の接遇の仕方。杖の設置場所やイス

の配置を考える。誘導の仕方や、声かけの方法を見

直す。薬袋についても再考。

・高齢者の方々 個人が求めるニーズを確認し、サポー

トできることを考える上で具体的にどのようにサポー

トしたら良いかが知れた。薬局内での誘導や、説明

時は注意 してい く。

・グループホームなど居宅薬剤管理指導をとっている

施設で、ス タ ッフの教育 に使用で きる。

・高齢者の ことが少 しだ けか も しれないですが理解で

きたので、よ りよい コ ミュニケ ーシ ョンを とる。

・高齢者に対する配慮 を改めて皆で話 し合 い、 アンケー

トや薬袋 ・投薬の仕方等の改善をす る。

・高齢者の立場に立 った薬剤師の業務の見直 し。説明

の工夫 ・誘導の工夫。

・高齢者の患者 さんに対す るサ ポー ト ・声掛 けを今 ま

で以上に心が けることか ら始め られ る。

Q.今 回の研修 で特 によか った ことは何ですか。

・実際に老人体験を した事で、老人が何を困 ってい る

かが理解で きた。

・実際に高齢者役をす ることがで き、思 っていた以上

に大変だ とい う事が分か り、 こうい う事 に気を付 け

てあげない とい けない と気付 けた事が良か った。

・実体験をす ることで、い ろい ろ考え させ られたので

よか った。皆の発表 も含めて、 とて も参考 になった。

・高齢者の視野が これ ほど狭い ものだ とは知 らなか っ

たので、体験で きてよか った。視野以外で も体の不

自由さか らス トレスもかな りかか ることがわか った。

・薬袋の字な ど配慮 してい るつ もりで したが、外用の

使い方な どもう一度考え る機会がで きてよか った。

・実際に老人にな ってみて、思い込み によ る対応が高

齢者に とって は迷惑な対応 もあ ったのがわか って よ

か った。個々に対応を考えてみ る。

・実際不 自由 さを体験で きて、お薬の投薬方法の理解

が深ま った。



2.精 神疾患患者の特徴と服薬指導

香月富士日、宮本智美、水野麻衣子、山口知代、和田貴子(精 神保健看護学)

日時:2012年8月19日(日)13時 ～17時

受 講生数:42名

I.講 座 の 概 要

講座 は、 は じめに 「精神疾 患患者 の特 徴 と服薬 指導」

についての講義が行 われ、その後、 グループに分かれて、

うつ病患者 さん(患 者役 は看護学研 究科 の大学 院生)の

服薬相談 の ロールプ レイを演習 と して行 った。 最後に、

公 開スーパ ー ビジ ョンと して、 グループか ら各1名 が代

表 でロールプレイを行 い、全員でディスカ ッションを行 っ

た。

Ⅱ.内 容

1.講 義

1)ス トレスマネ ジメ ン トと薬物 療法

精神疾患 で は、薬物 療法が単 独であ るわ けで はな く、

ス トレス とス トレスマネ ジメ ン トのバ ランスの中で、初

めて薬物療法 が効果的 とな る。 まず、 精神医療全体の中

での薬物療法 の位 置づ けとス トレス 脆弱性モデルを説

明 した。

2)統 合失調症 ・うつ病の理解

統合失調症 は、生涯有病率が約1%の 疾患でありなが

ら、医療職者の間でも十分に理解 されていない。まず、

統合失調症についての正確な知識について解説 した。ま

た、 うつ病は、高頻度の疾患であり、薬局でも多 くの薬

剤師が日常的に接 している疾患であるが、うつ病患者の



心理的側面について考える機会は少ない。 この講義では、

うつ病の症状 とともに、私たちが行 っている 「うつ病患

者の服薬自己中断の理由に関する質的研究」を紹介した。

3)精 神疾患の服薬ア ドヒアランスを高めるポイント

最後に、服薬ア ドヒアランスを高めるポイ ントと具体

策について次のように解説 した。

(1)単 に服薬管理にとどまらず、患者 自身による健康の

自己管理(症 状マネジメント)を 促 し、援助する

(2)患 者の リカバ リーを支える援助を行う。(希 望や夢、

生活、実現 したいことなどを大切に)

(3)単 なる情報提供ではな く、わかりやすい方法を用い

て情報を伝え、対象者がどのように理解 しているか

を確認 しながら行う。

(4)薬 物療法の効果について説明することは大切である

が、薬物療法がすべてであるかのようないい方 はし

ないで、患者の疑問や心配に熱心に耳を傾ける。

2.演 習

演習は、6人 程度の小 グループに分かれ、各グループ

にはうつ病患者 さん役(精 神科看護師)を 配置 した。5

分程度の服薬指導をする場面を設定 し、全員がロールプ

レイを行 った。演習の意図としては、「一方的に薬の話

をしても患者にとっては有益ではない。十分に患者の気

持ちに沿 って聴 くことで初めて信頼関係が出来、患者 は

その薬剤師に心を開 く。その状態になって初めて患者 は

その人の言葉が耳から入 って くる」 ということを体験的

に学習するというものだった。効果は、後述の受講者 ア

ンケー トを参照 していただきたい。

3、 公 開スーパー ビジ ョン

最後 に、全 員が再度集 ま り、各 グループの代 表が全員

の前 で服薬指 導を患者役 に行 った。 そ して、行 き詰 ま っ

た り、流 れが変 わ った時に は、 その都 度 ロールプ レイを

止 め、 それについて講 師が助言 を した り、全員でデ ィス

カ ッシ ョンを行 った。

Ⅲ.参 加 者 ア ンケ ー トの結 果(抜 粋)

Q.今 回の研修で薬局業務に具体的に活用できそうなこ

とは何ですか?

・うつの患者 さんはかなり来局 されるのであらたに、

初心に戻 って服薬指導等 したいと思いま した。現実

にできる範囲で質をのば したいと思いま した。

・薬のことだけでな く患者の気持ちに共感することが

大切である。話すことで楽になることはあると思 う。

・うつ病の患者 さんの特徴的な様子に対 して、どう話

をつなげて踏み込んでい くか、 きっかけのつかみ方

を学べま した。

・患者さんの気持ちに寄り添う事が大切だという事が

良 く理解でき、精神科の患者さんだけでな く、服薬

指導時に活用できると思います。

・精神疾患の患者は実際にいらっしゃるので、いろい

ろな患者さんの状態や薬剤師の対応に考えさせられ

た。患者に共感 して、患者が訴えたこと、聞いてほ

しいことは何か、聞けるような対応を したい。

・服用を促進する目的以上に患者がなぜ服用 しないと

いけないのかを、患者の背景も考慮に入れて服薬指

導 したい。

・実際の投薬にす ぐに役立ちます。でも、精神疾患の

患者さんのアドヒアランスを高めるのは大変だと思

いま した。患者さんのち ょっとした言葉、もっと聞

いてもらいたいと思っている所を見つけられるよう

になりたいです。

・自己否定 している患者への対応について、個々の患

者の良いところを見つけてあげる。患者ができる事

を選んでもらう(提 案 してあげる)。

・服薬アドヒアランスをあげるには、患者背景等も重

要であること。

・精神疾患の患者さんに対する服薬指導の方法には、

まず第一に患者さんの心を開かせる努力が重要であ

ることが分ったこと。

・精神疾患の患者さんに対 して、明日から少 しは話の

聞き方が変わる気が します。

・患者様が求めているものと、薬剤師が満足するもの

との違いがわかった気が します。もっと、患者様を

理解 しようとする態度が必要だということがわかり

ま した。

・今まで、うつの患者には深入りしないようなことが

多かったが、今回の研修で、人によってはもっと聞

いてもらうことで心が安定する人がいることがわかっ

た。もっと患者と関わりあっていきたいと思う。

・精神疾患の患者さんに声掛けする場合のきっかけに

なる言葉を色々伝授された。また、患者さんの言葉

に対 して、何を聞いてもらいたいと思っているか察

する事の大切さ、その時の会話の続け方がとても参

考になった。

Q.今 回の研修で特によかったことは何ですか。

・精神疾患患者の気持ちが少 し理解できた。患者 に対

する会話の仕方が理解できた。共感の仕方。

・ロールプ レイで看護師さんが、素晴らしい演技力で

患者さん役をやって くださったので、薬剤師役がや

りやすかった。

・最後の演習で、話がうま くつながらなかった時に講

師の先生が話を止めて、より望ましい方向に転向 し



ていけた。患者側 の思 いが参考 にな った。

・うつ病 の患者 さんの ロールプ レイで良か った事を具

体 的に抜 き出す ことで、 よ り具体 的な対 応が再 度確

認 で きま した。 患者 さん役 の方 が とて も上手 で、た

くさんの ロールプ レイが見れてよか ったです。

・今 まで どのよ うに接 していいかわか らない ことが、

少 しだけ ヒン トを もらったよ うに感 じます。

・話題 を変 えずに深 く入 ってい くと、患者 さん と して

は、 自分 の ことを しっか り受 け入れて くれ ると感 じ

る。

・患者 さんの心理状 態が分 か った。

・今後 の課題 がみえてよか った。服薬 指導の復習、見

直 しにな った。

・いつ も患者 さんに実 際によ く接 してお られ る看護 師

さんに直接話をきけたこと自体が貴重 な経験で した。

・看護 師特 に精神 保健 看護学 を学 んでい る人の活 きた

体験 を直接受 けることがで きて、 最高で した。

・公 開スーパー ビジ ョンのセ ッシ ョン。

・最後 の1時 間の ロールプ レイ は途 中解説 付 きで、大

変有意義 だ った。

・患者役 の方 が とて も上手 で、 本当の患者 さんに接 し

てい る様 にむずか しか ったです。 あ りが とうござい

ます。

・服薬指 導に悩 んだ ことなんて、 ここ最近 はなか った

ので、患者 さん との会話 に困 って、何 と声をか けて

よいかわか らな くな ったの は、 自分の未熟 さを感 じ

た。患者 に寄 り添 え るよ うな コ ミュニケー シ ョン能

力を付 けたい。

・自分 に とって新 しい知識 の習得 にな りま した。 が、

自分 が うま く身につ けることがで きなか ったので③

に しま した。 難 しか ったです。

・スーパー ビジ ョンで、投薬 の流れを止 めて、みなで

考 えて…、 というや り方 は、とて も勉強になりよか っ

たです。

・答 えは一 つで はない とい う事 がわか った。薬 剤師以

外 の方 のお話 は大変有意義 であ った。

・実 際に困 っていたテーマだ ったので、 とて も勉強に

な りま した。

・お手伝 いの院生 の方 の リアルな患者 役に感動 し、実

際の患者 が どうとらえてい るのかが聞 けて大変参考

にな りま した。 大変重要 な課題 を与 え られま した。

・新 しい薬剤 師像 を考 え させ られ る研修だ った。



3.生 活行動 の観察 と対応

嶌田理 佳、伊藤裕子、明石恵子(ク リテ ィカルケア看護学)

日時:2012年9月1日(土)15時 ～19時

受講生数:46名

I.講 座 の概 要

日常生活動作(ADL)の 介助に関連 した看護技術 とし

て、主に活動制限がある人への援助について講義で学ぶ。

講義後の演習では、車椅子の移乗 ・移送、体位変換、関

節可動域訓練を取 り上げ、その具体的な方法や留意事項

を体験 しながら理解する。

II.内 容

1.講 義

1)日 常生活行動 とは

日常生活行動 は日常生活動作、 日常生活活動 とも言わ

れる。 日常生活動作 は食事、排泄、着脱衣、入浴、移動

など日常生活 に必要な基本的動作を指 し(広 辞苑)、

ADL(activities　 of　daily　living)と 略 して用いられる

ことが多い。

日常生活動作の分類 としては身の回りの世話、生活関

連動作、移動動作、 コミュニケーションであるが、最近

ではICF(生 活機能分類)を 用いて分類されることも多

くなっている。

2)日 常生活行動をアセスメントするための観察項目 ・

観察内容

3)活 動が心身に与える影響

活動によって、生体機能は活発になる。逆に何らかの

理由で活動が制限されると、呼吸 ・循環 ・消化 ・腎など

各機能の低下、筋力低下、関節拘縮、皮膚圧迫による褥

瘡発生など、全身に 『廃用症候群』という種々の障害が

引き起こされる。

4)関 節可動域訓練の必要性

活動制限に伴って活動性が低下 し、廃用症候群が生 じ

ると、ますます全身の機能障害が進行 して、安静臥床の

期間が長期化することになる。関節拘縮 ・筋委縮 ・静脈

血栓 ・浮腫などの予防を目的とした関節可動域訓練は、

こうした悪循環 「負のスパイラル」をどこかで断ち切る

ための有効な手段となりうる。

関節可動域訓練の適応となるのは、以下のような状態

にある人である。



・長期間臥床 している人

・意識障害がある人

・運動麻痺や筋力低下がある人

・脳神経疾患がある人

・自分で関節を関節可動域まで十分に広げることので

きない人

5)関 節可動域訓練の方法

関節可動域訓練 は正 しく行 うことで効果をもたらす。

誤 った関節可動域訓練によって股関節周囲筋や肩関節の

損傷を招 くことがあるため、注意が必要である。

また、関節可動域訓練による身体的な負荷によって疲

労を招 くこともあるので、実施前後で全身状態をよ く観

察 し、休息を取 り入れるなどの配慮 もしたい。

6)体 位変換の必要性

自力での体位変換が困難な場合や、治療上、自動的な

体動が制限されている場合に行う。

7)ボ ディメカニクスの原理

ボディメカニクスとは、骨格 ・筋肉 ・内臓などの力学

的相互関係を活用 した姿勢や動作をいう。これらの調和

が力学的、神経学的に良好に取れていれば 「よいボディ

メカニクス」と言える。援助者 ・被援助者双方の負担が

ない体位変換の方法を知ることは大切である。



8)車 椅子による移動の介助

2.演 習

1)日 常生活動作(活 動)の アセスメ ントと関節可動域

訓練

受講者は2人1組 となり、順番に患者役 ・看護者役と

して実技を行 う。

(1)看 護者役の受講者 は観察ポイントに従って、患者

の日常生活動作の状況や活動障害をもたらす症状

の有無についてチェックする

(2)関 節可動域訓練のビデオを視聴 しながら、看護者

役が関節可動域訓練を実施する

前半の看護師役:股 、膝、足関節の屈曲一伸展運

動を実施する

後半の看護師役:肩 、肘、手、手指関節の屈曲一

伸展運動を実施する

2)車 椅子の移乗 ・移送

受講者は3人1組 で順番に患者役 ・看護者役となる

(1)DVD「 車椅子への移乗と移送」を視聴する

(2)担 当講師による車椅子の構造と操作、留意事項に

ついての説明を受ける

(3)ベ ッドから車椅子への移乗を行い、次に実習室を

出てエレベーターで1階 へ降 りて西棟内を車椅子

で移動する

3)体 位変換

受講者は2～3人1組 で順番に患者役 ・看護者役とな

る

(1)担 当講師による床上移動と体位変換のデモ ンス ト

レーションを見た後、体位変換を実演する

・仰臥位 ⇒ 左側臥位

・仰臥位 ⇒ 長座位 ⇒ 端座位

・端座位 ⇒ 立位

・バスタオルを使用 した水平移動

(2)各 人で膀胱留置カテーテルを装着 しているモデル

人形の体位変換を行う

4)排 泄介助

空いている時間に各人で尿器 ・便器を当てがい、排泄

援助を受ける人の体験をする

Ⅲ.参 加 者 ア ンケ ー トの結 果(抜 粋)

Q.今 回の研修で薬局業務に具体的に活用できそうなこ

とは何ですか?

・在宅訪問の際に役に立つ。薬局でも体の不自由な人

に対 して活用 したい。

・在宅医療で、利用者さんの対応の補助などで、チー

ムの一員として活用できそうだ。

・関節の可動域を介護士に注意するよう指導できる。

・寝たきりの人を介護 している人に色々な面でサポー

トできる。家族への声かけができる。

・歩き方などから、患者さんの動きの範囲を予想でき

るようになった。シップなどを背中に貼れるかを考

えられるようになった。

・薬局でイスから立ち上がるのが困難な人や体の不自

由な人に対 してサポー トができそう。

・車椅子で来局された方を介助する時に、不安を感 じ

させない様に手助けできそうだ。

・車椅子で来局された方に、安全な使い方のアドバイ

スをすることができる。

・薬局内の構造、一般用医薬品や雑貨の置き場所 ・名

札 ・値段等の位置を再検討する必要がある。出入口

などに物を置かないようにして、一度周りを見渡 し



障害物などがないか検討する。

Q.今 回の研修で特によかったことは何ですか。

・患者様の症状に対 しての観察の仕方や、日常生活動

作に関連する症状 と関節可動域 との関連性が勉強に

なった。

・体の不自由な人の気持ちが実体験 してみて理解でき

た。

・動けない患者 さんを移動 させるのに、介護者がいか

に大変かわかった。

・体位変換 はコツを押える事でお互いに負担がかから

ず、少 しでも楽に行えるということが理解できた。

・膀胱留置カテーテルを実際に手に取 って見る事がで

きた。

・寝たきりの方を移動 させることが、こんなに大変だ

と初めて知 った。看護師さんの仕事のほんの一部で

あるが、それを知 って知識だけでな く体力も必要で

あると感 じた。

・車椅子に乗 っている時不便に感 じる点が、体感でき

たのが良かった。

・実際には知 らないことを体験 して感 じられたことが

良かった。例えば、車椅子に乗 っている本人の恐怖

感など、押 しているだけではわからないことがわっ

たことなど。



4、 水分と栄養補給に必要な知識と技術

伊藤裕子、嶌 田理佳、明石恵子(ク リテ ィカルケア看護学)

日時:2012年9月15日(土)15時 ～19時

受 講生数:49名

I.講 座 の概 要

水分 と輸液補給に必要な知識 と技術の中でも、今回は

輸液に関連する看護技術 として、輸液の方法(使 用され

る器材の実際も含む)や 輸液療法中の患者の看護を取 り

上げ、講義で学ぶ。演習では、手指衛生、輸液療法中の

患者の寝衣交換、輸液ポンプ ・シリンジポンプの取 り扱

いの実際を体験 し、基本的手技や留意点を理解する。

Ⅱ.内 容

1.講 義

1)輸 液の目的

人間の体液は水分や電解質などで構成されている。人

間の生命を維持するためには、体液の量や成分の組成が

常に一定である必要がある。何 らかの原因で体液の組成

や量を維持する調節機能の異常が生 じると、体液量減少

や電解質異常、栄養摂取不足が生 じる。

体液恒常性の改善 と維持を図るために水、電解質、栄

養を経静脈的に投与することを輸液療法という。

2)輸 液の投与経路および方法

3)輸 液療法中の患者の安全

カテーテル関連感染症は、輸液回路の汚染および血管

カテーテルの汚染 ・感染に起因する。血管内留置カテー

テル関連感染症の原因としては、カテーテル挿入時の汚

染、カテーテル挿入部の汚染、輸液回路の汚染、輸液剤

の汚染などが挙げられる。

よって、カテーテル挿入時、輸液調剤時、輸液ルート

管理時の手指衛生の励行が血管内留置カテーテル関連感

染症の発症予防の第一歩と言える。



4)輸 液中の観察ポイント

5)輸 液中に起 こりやすい事故の概要 とその防止対策

2.演 習

1)手 指 衛生

ス ライ ドによ る手 指衛生 の説 明の説 明後、 グ リッター

バ グを用 いて、 通常 の方法 によ る手洗 いおよび洗 い残 し

のチ ェックを実施 した。次 に、石 けん と流水によ る手洗

いのDVDを 視聴後、2回 目の手洗いと洗い残 しのチェッ

クおよび洗い残 ししやすい部分の確認を実施 した。最後

に、速乾式擦式消毒薬の使用方法のDVDを 視聴 したの

ち速乾式擦式手指消毒薬による手指衛生を実施 した。

2)輸 液療法中の患者の寝衣交換(輸 液管理も含む)

最初の5分 で、寝衣交換と滴下再開、調節および滴下

状況の観察のデモンス トレーションを実施した。その後、

4名1グ ループとなり、4台 のベ ッドで、患者役1名 、看

護師役2名 、オブザーバー1名 が交代で輸液療法中の患

者の寝衣交換、寝衣交換後の点滴の滴下の再開および滴

下数の調整、滴下状況等の観察の演習を実施 した。

3)輸 液 ポ ンプ ・シ リンジポ ンプの取 り扱い

最初の5分 で、輸液 ポ ンプ、 シ リンジポ ンプの構造お

よび投与の手順をデモ ンス トレーシ ョンした。その後、

2人 一組で(1グ ループに輸液 ポ ンプ1台 、 シ リンジポ

ンプ1台 を配 置)、 輸液開始 や停止、 ア ラームへ の対 応

な どを演習 した。

Ⅲ.参 加 者 ア ンケ ー トの結 果(抜 粋)

Q.今 回 の研修 で薬局 業務 に具体的 に活用 で きそ うな こ

とは何ですか?

・脱健着患を頭に入れて病衣の着脱をす る事を、寝た

きり患者 さんの家族等に指導で きると思 う。

・将来的に在宅訪問時のため に知識 と して輸液ル ー ト

を知 ることがで きた。

・学生指導の際、点滴についての話があ る程度出来 る

よ うにな った と思います。

・手洗いの指導 は、 これか らイ ンフル エ ンザの季節な

ど患者 さんに指導す る時 にどこが汚れが残 りやすい

かがわか り、的確に指導で きそ うです。

・輸液の方法:自 然、輸液 ポ ンプ、 シ リンジポ ンプの

選択 と、それぞれの操作方法がよ く解 った。

・輸液を してい る患者の対応がよ く解 った。



・在 宅へ行 って も、薬 の説 明や、輸 液セ ットの発注に

な っていたが、患者 さんの輸液の状態 を確認 した り、

質 問に少 しは答 え られ る様 にな った と思 う。

・在 宅で見守 り時、点 滴の不 具合が発見で きるよ うに

な る。

Q.今 回の研修 で特 によか った ことは何ですか。

・輸 液ポ ンプや シ リンジポ ンプ は初めて触れ ることが

で きた。ルー トの接続手順 に も1つ1つ 意味があ り、

過去 の事例 な どが生 か されてい る事が分 った。

・医療 ミスの原因 について理解 で きた。(ポ ンプ使 用

時)

・感染 に対 す る意識 を高め る事 がで きた。 ←今回の一

番 の修得 です。

・患者 さんを気遣 って着 衣を交換 す ることの難 しさを

知 る事 がで きた。

・寝衣交換 は、 実際にや ってみ るととて もむずか しい

事 がよ く理解 で きま した。

・輸 液ポ ンプの使 い方 を習えた点。 現在在宅 は行 つて

いないが、輸液バ ックの調剤 は行 った事が あるので、

薬剤 師 も使 用法 は知 ってお くべ き知 識だ と思 った。

・自分 の手洗 いの くせがわか った こと。

・輸 液ポ ンプ ・シ リンジポ ンプを実際に さわれた こと

や、寝 衣の交換 を体験 で きた こと。 寝衣交換 は実際

の患者 さん相手 だ ともっと難 しいんだろ うと思いま

した。看護 師 さん はす ごいな と改めて感 じま した。

・点滴 ルー トのcheckポ イ ン トがわか った。

・輸 液ポ ンプ三方活栓 の仕組 みがわか った。



5、 呼吸困難患者 の観察 と対応

池田由紀(が ん看護 ・慢性看護学)

日時:2012年12月8日(土)15時 ～19時

受講生数:28名

1.講 座 の概 要

呼吸の解剖生理を含めた呼吸困難がおこる機序や発生

様式の違い、呼吸困難をきたす病気、患者に負担をかけ

ずに酸素飽和度が測定できるパルスオキシメータ測定の

しくみとその意味、呼吸困難患者の観察と対応について

講義で学ぶ。演習においては、 ロールプ レイにて、さま

ざまな呼吸困難をきた した模擬患者に対応 し、グループ

間で討議することで呼吸困難のある患者への適切な対応

の実際を学ぶ。

Ⅱ.内 容

1.講 義

1)呼 吸困難 とは

呼吸困難 とは、他覚的に自覚的にも呼吸が困難な状態

であり、呼吸を行 うのに必要以上の努力を要するその人

の主観的な感覚であり、呼吸困難の感覚 と表現はさまざ

まである。

呼吸困難がおこる機序は、さまざまな説がみられるが、

①血液ガスの異常、②呼吸仕事量の増加、③呼吸中枢か

ら呼吸筋への活動増加の指令、④呼吸筋の障害などが挙

げられる。

また呼吸困難の発生様式においては、疾患の違いによ

り、突発性、発作性、急性に発生する。慢性的に呼吸困

難をきたす疾患 は、呼吸器系、循環器系、神経 ・筋疾患

などに分かれる。

以上のように、呼吸困難といっても、その感覚 と表現

は呼吸困難を感 じている患者によって様々であり、また

呼吸困難をきたす疾患はさまざまであるので、呼吸困難

患者の観察は重要であり、その観察から適切な対応につ

なぐことができる。

2)パ ルスオキシメータとは

パルスオキシメータとは、プローブを指先や耳朶につ

けて、患者への侵襲がな く経皮的酸素飽和度をモニター

することができる医療機器である。動脈血の酸素飽和度

を簡便に計測できるため手術時や麻酔時のバイタルサイ

ンモニターとしてだけでな く、診断、経過観察、自己管

理などの様々な目的で利用されている。

パルスオキ シメータでは赤色光 と赤外光の二つのLE



Dを 発光 し、生体を透過 した光をセンサーで受け、その

透過光の比率から酸素飽和度を求めるしくみとなってい

る。

血液中に溶ける酸素の量が酸素分圧に比例するが、ヘ

モグロビンに結合する酸素の量 も酸素分圧が高 くなれば

増えるが、比例関係ではなくS字上の曲線(酸 素解離曲

線)を 描 く。経皮的酸素飽和度の意味をよ く理解 したう

えで計測することが必要である。またパルスオキシメー

タでの計測誤差要因についてもい くつかあるので、使用

に際しては留意する必要がある。

3)呼 吸困難患者の観察

呼吸困難患者の観察 は、まず第一印象が重要 となる。

意識状態(不 穏、不安、朦朧、嗜眠状態)と 顔貌(苦 悶

表情、口唇をなめるなど)、会話ができるかを観察する。

同時に呼吸困難の発症の仕方が、突発性、発作性、急

性、慢性なのかを観察するとともに呼吸の仕方(口 呼吸、

口すぼめ呼吸、肩呼吸、鼻翼呼吸)、 呼吸回数、呼吸パ

ターンを観察する。

呼吸困難の症状の他に、チアノーゼ、咳嗽 、喀疾、胸

痛、発熱、冷や汗、喘鳴などの症状 も観察することが大

切である。

4)呼 吸困難患者への対応

(1)初 期対応

呼吸困難患者への初期の対応 として、観察を通 して緊

急性があるかどうかをまず判断する。緊急性があると判

断 した場合は、周囲にいる人 と連携をとって救急車の要

請やAEDの 準備など対応する。

緊急性はないと判断 した場合、呼吸困難な状況を軽減

させるべ く、安楽への援助をする。

呼吸困難を感 じている人は非常に不安や恐怖の感情を

伴 っており、まず安心感が得られるような言動で対応す

る。患者に適 した安楽な体位(起 座位、側臥臥位、仰臥

位など)が とれるように対応する。その際、呼吸を抑制

するような衣服やベル トなどの緊迫するものは取り除く。

呼吸困難の様子を観察 しながら、より呼吸が楽になる

よう、呼吸法(横 隔膜呼吸法、口すぼめ呼吸法)を 促 し

てみる。



(2)継 続対応

初期対応に引き続 き、観察を継続 し、呼吸困難の悪化

は認められないか呼吸困難は軽減 してきたのか把握する。

観察を継続 してい くとき手元にパルスオキシメータがあ

れば酸素飽和度の計測、血圧測定などバイタルサインも

確認する。呼吸困難の悪化、軽減の状態をみながら、現

状のままでいいのか、家族や病院への連絡をするなどの

次の対処への準備 もする。

2.演 習

1)呼 吸困難患者の観察 と対応の実際

受講者は、5～6人 でグループとなり、代表グループ

で呼吸困難のある患者(模 擬患者)の 対応のロールプ レ

イングを実施する。他のグループは、対応の実際をみな

がらどのように対応することがよいかを討議 ・発表 し意

見交換をする。

模擬患者 は、それぞれ循環器疾患(う っ血性心不全)、

呼吸器疾患(慢 性閉塞性肺疾患)、 精神 ・心因性(過 呼

吸症候群)、 アレルギー疾患(喘 息)を 持つ4名 とした。

Ⅲ.参 加 者 ア ンケ ー トの結 果(抜 粋)

Q.今 回の研修で薬局業務に具体的に活用できそうなこ

とは何ですか?

・呼吸器障害の患者 さんの対応の仕方がわかり、その

ような患者 さんが来局 された時に、少 し落ち着いて

活用できそうに思 った。

・現実あ りますのですべて役立ち ます。や はり緊急性

の度合いを見極め ることが一番大切 とい うことを勉

強 しま した。

・もっと患者 さんに寄 り添 って、 もっと患者 さんか ら

情報 を ききだす こ と。(ま だ まだ不 足 して いる こと

を実感 しま した。)

・座 っていただ けるカ ウ ンター、プ ライバ シー保護の

ためのスペースの設置、今後の薬局の配置。

Q.今 回の研修 で特 によか った ことは何ですか。

・ロールプ レイす ることで、頭で理解で きて も実際 に

対応す ることは難 しい ことがわか りま した。

・ロールプ レイで実際に動いてや ってみた こと、平素

か らどんな準備が必要か考え させ られた。

・ロールプ レイ全体で患者対応の確認事項が整理で き

た。

・呼吸困難にな っていて も落ち着いて対応で きそ う。

その対処法を しっか り把握 してお くことはで きそ う。
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