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当院での外来看護指導の問題点

１．透析未経験看護師
－指導する者によって、指導の内容のばらつき

－進行状況の遅延発生の可能性

２．完全なプライマリーナーシングができない
－外来の環境においては、毎回同一指導者とは限らない

－前回の内容把握は記入したノートの内容を参照

３．指導内容の記入
－毎回、文章からすべて記入するとかなりの時間を要してしまう

改善策
①患者指導の指導要綱（マニュアル）

②電子カルテでの看護指導用シート

改善策
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②電子カルテでの看護指導用シート



指導要綱内容

項目
・情報収集 生活指導生活指導 運動・飲酒・喫煙運動・飲酒・喫煙
・感染症について 予防方法・予防接種の必要性予防方法・予防接種の必要性
・貧血 各項目のデータの見方、症状、治療と対応各項目のデータの見方、症状、治療と対応
・骨症
・血圧
・カリウム代謝
・カルシウムとリン代謝
・尿毒症とクレメジン 内服方法の工夫内服方法の工夫

Q＆A の1例
Ｑ：食事療法はどんな感じ？
Ａ：低蛋白高カロリー、減塩食が基本
末期腎不全に近くなると低リン食、低カリウム食が必要になります。
塩分制限は症状により異なりますが、通常５～７ｇ/日が適切とされています。
蛋白制限は以前、ＢＵＮなどの老廃物の増加を防ぐ目的で行われていたのです
が、現在では腎不全の進行を抑える治療手段として実施されています。
現在の食事による腎臓への負担の有無を確認する指標としてCr値×10=ＢＵＮ
がコントロール良好といわれています。（例Cr-=4,BUN40なら食事療法ができて
いるとわかります）



指導用カルテ



指導時の決め事 －まとめ－

・初回指導

生活指導に必要な生活パターンを知り、指導に関係する個別の内容を把握

することにした

－カルテに見出しを付けてあり、収集した内容は、項目を選択して入力可能

・2回目以降の指導

前回収集した情報に変化がないかを確認し、変化があった点のみを入力す

る。

－指導した内容も選択式、個別な情報・指導内容があれば、手入力も可能

①大幅にカルテからの情報収集や記入時間の短縮ができた

②看護師間での情報共有だけでなく,カルテになったことで管理栄養
士、Dr.とも指導内容の情報共有できるようになった
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②看護師間での情報共有だけでなく,カルテになったことで管理栄養
士、Dr.とも指導内容の情報共有できるようになった



外来専任看護師導入外来専任看護師導入







結果

‒‒ 指導要綱、Ｎｓカルテを作成後使用説明をしてきたことで問題なく導指導要綱、Ｎｓカルテを作成後使用説明をしてきたことで問題なく導
入できた入できた

‒‒ 看護師間での情報共有ができるようになり、互いの指導内容を検討す看護師間での情報共有ができるようになり、互いの指導内容を検討す
る機会が増え、より具体的に、見やすくまとめるようになったる機会が増え、より具体的に、見やすくまとめるようになった

‒‒ また管理栄養士、また管理栄養士、Dr.Dr.とも指導内容の情報が共有できるようになったとも指導内容の情報が共有できるようになった

‒‒ 大幅にカルテからの情報収集や記入時間の短縮ができた大幅にカルテからの情報収集や記入時間の短縮ができた

‒‒ CKDCKD患者への指導回数を定期的に行う事の有用性が示唆された患者への指導回数を定期的に行う事の有用性が示唆された



考察

－定期的な通院回数を確保するために、指導時間の短縮化は－定期的な通院回数を確保するために、指導時間の短縮化は

有効であると考える。有効であると考える。

－－ 指導内容の理解を得ることと、それを実践し続けてもらうための指導内容の理解を得ることと、それを実践し続けてもらうための
継続的な指導が重要と考える継続的な指導が重要と考える

‒‒ 今後は定期診察に通院することの妨げにならないように今後は定期診察に通院することの妨げにならないように
診療間隔の長い患者の指導をすることは今後の課題であると診療間隔の長い患者の指導をすることは今後の課題であると
考えます考えます



ご静聴ありがとうございましたご静聴ありがとうございました
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