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keyｗｏｒｄ：糖尿病、CSII、ケアプラン グループ30分～45分間）にインタビューを行った。

インタビューは、先行研究より明らかになった患者

の思いから［導入前の不安と期待に対する思い］［刺

し換え時の思い］［器械操作に対する思い］［CSII導入

後の生活の変動時に対する思い］［周囲への思い］［ア

ラーム対応等トラブル対処法への思い］にフォーカス

を当て、看護ケアについて話し合った。その内容を録

音し、逐語録に起こしてデータとした。

5.データの分析方法:データから看護ケア内容を抽出し、
コード化、カテゴリー化を行った。さらに時期につい

て検討し、ケアプラン案を作成した。

6．倫理的配慮：本研究の目的・方法、一旦同意しても撤

回できることを書面にて説明し、同意書への署名をも

って同意を得た。看護ケア内容抽出の際、患者名が特
定されないよう充分配慮する。録音されたテープや記
録物等のデータは鍵のかかる場所に保管し、研究終了
後直ちに破棄することとする。

はじめに

糖尿病の治療の進歩に伴い、インスリン持続皮下注入

療法（ContinuousSubcutaneouslnsulinlnfusion以下

CSIIと記載）の改良が進みL)、導入される患者が増加傾

向にある。ＣSIIの適応は、ｌ型糖尿病を中心として通常

のインスリンでコントロールが不良の場合や、妊娠を希

望され厳格なコントロールが必要な場合が多く、精神的

にも不安定な時期である。また従来のインスリン注射と

比べCSIIの留置針は長く､穿刺することに対する恐怖心
や、針を留置しておくことでの拘束感等、患者はさまざ

まな不安を抱いていると考えられた。これまで当病棟で
はCSIＩ導入患者に対しパンフレットを用いて指導して

きたが､CSII器機は様々な機能を備えた器械であるため

操作内容が膨大である。また看護師の指導経験もばらつ

きがあり、患者の生活に合わせた教育や精神面での関わ
りの不充分さを感じていた。

先行研究2)より、CSII導入前から導入後の患者の思い
や生活に合わせたケアが必要であり、今後看護レベルの

統一や患者を充分理解した上での看護ケアの充実をはか
っていくことが課題であった。

Ⅲ結果

分析により５３個のコード、１９個のカテゴリーが導き
出された。各カテゴリーの時期について検討し、ケアプ
ラン案を作成した。

以下、【】：カテゴリー、〈〉：コードで示す。
LCSII導入入院におけるケアプラン案の概要(図l）
CSII導入決定から入院時までに、【CSII導入への期待

度とイメージの確認】、【患者の持てる力の把握】、【生活
パターンの把握】を行う。これらより、【指導内容・方法
の選択】を行う。この選択により、【CSIIを具体的にイ

メージできる説明】、【CSIIの特殊性の説明】、【一連の手
技の指導】を行う。また、初回装着時には【初回穿刺時
の支援】を行い、同時期より【穿刺の苦痛の軽減への援
助】、【テープかぶれのトラブル対処方法の指導】、【トラ
ブル早期発見方法の指導】に取り組む。手技獲得できる
までは、【一連の手技の指導】、【一連の手技の確認】､【一
連の手技の見守り】、【指導内容・方法の評価】を繰り返
し行う。手技獲得後は、退院後も患者自身が自立して
CSIIを継続していけるように、【生活変動時等の対処．
工夫の説明】､【CSIIを継続していくための管理方法の説
明】、【退院後を見据えた練習方法の提案・実施】、【トラ
ブル対処自立への指導】、【家族への説明】を行う。
2．時期別のカテゴリーの説明(表1）
ＤＣSII導入決定から入院時

この時期は､CSIＩ導入にあたって必要な情報収集を行

Ｌ目的

本研究は、第１段階として先行研究における患者の思

いをもとに、看護師の視点から、行っている看護ケアを

抽出し、時期や看護ケア内容を検討してケアプラン案を
作成することを目的とした。

このことにより、CSII導入患者の療養指導の充実、看

護師の指導レベルの統一を図る。さらに、第２段階とし
て、ケアプランの効果の検討へと進めていくことができ
ると考える。

Ⅱ研究方法

Ｌ研究デザイン：質的因子探索研究

2．対象：CSIＩ導入目的入院中の患者の看護ケアに

関わった看護師26名（CSII導入患者の看護歴７年目
２名、６年目３名､５年目１名、４年目２名、３年目３
名、２年目４名、１年目11名）

３期間：平成20年７月～平成20年10月
４データの収集方法:フォーカスグループインタビュー

にてデータ収集を行った．研究者にてロールプレイン

グ実施後、４～5名をｌグループとし、６グループ（各
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うための重要な時期である。〈CSIＩへの期待度の確認〉

〈医療者への期待度の確認〉〈入院生活への期待度の確

認〉〈csllに対するイメージの確認〉の【cslI導入への

期待度とイメージの確認】と、〈家族､周囲のサポートカ

の把握〉（身体機能の把握槻力障害の有無等)〉〈性格、

理解力の把握〉の【患者の持てる力の把握】、〈最小限の

普段の日常生活のパターンの把握（起床、仕事、食事、

就寝等)〉〈活動量の#EH屋〉の【生活パターンの把握】を

CSII導入決定時から早期に行うことは､手技指導だけで

なく､退院後を見据えた関わりを行う上でも重要である。

また、情報収集する際の関わりにて患者との信頼関係を

構築していくためのステップとしても大事な時期である。

２）入院時

入院時に、上記の３つのカテゴリーから患者の思いや

持てる力などによる適性を把握し､【指導内容･方法の選

択】を行うことで、入院中に患者に合った一貫した指導

を提供できる｡

３）入院時から手技獲得まで

この時期には､csllのイメージをしやすくし、新しい

ものを知ることへの不安の軽減につなげるためく看護師

がかかわった患者の経験談の紹介><インスリンと比較し

た説明〉等【CSIIを具体的にイメージできる説明】を行

う。また､CSII導入によりペン型インスリンの注入量が

安定するまで、頻回な血糖測定が必要であるという〈入

院中の頻回な血糖測定の必要性の説明〉や具体的な例を

･用いたくメリットの説明〉等、器機に関してどのような

ものかを知り、不安の軽減につなげるため、【CSIIの特

殊性の説明】が必要である。

また、〈穿刺時の時間、場所､人の確保》やく初回穿刺

後の思いの確認〉等の【初回穿刺時の支援】が、初回穿

刺時という特定の時期のこととして明らかとなった。こ

の支援を行いつつ、〈穿刺部位の選定>等【穿刺の苦痛の

軽減への援助】を始めていき、CSII器機装着へスムース

に導入できるように関わっていく。

手技獲得までは、【一連の手技の指導】として、ボー

ラス、サスペンド、刺し換え等の基本的な手技のく一連

の穿刺手技の模擬実施〉を行い、手技が￣通り行えてい

るのかの【一連の手技の確認】を行い、自立へと促して

いくために、【一連の手技の見守り】へとつなげていく。

また、手技の獲得状況を評価し、手技獲得後の指導へ進

むべきか【指導内容・方法の評価】を行う。これらの手

技指導は、基本的操作を獲得できるまで繰り返し行う。

この手技指導は、アセスメントから決定された患者の個

別性に合わせた指導内容によって行われる。

さらに手技の練習を始めた頃より患者自身がCSIＩ

器機のトラブルに気付き早期対処へとつなげることがで

きるように【トラブル早期発見方法の指導】【テープ力蝉

れのトラブル対処方法の指導】を行う。この段階では、

〈アラーム音の説明〉〈トラブル時の画面の説明〉〈パッ

チテスト実施〉といったトラブルの早期発見が主な目的

の指導であり、手技獲得後から退院までに行う【トラブ

ル対処自立への指導】へとステップアップしていくこと

が必要である。

3）手技獲得後

手技獲得後からは、退院後自立してＣSIIを継続して

いくことができるように、〈試験外泊の提案〉〈生活のシ

ミュレーション実施〉等の【退院後を見据えた練習方法

の提案．実施】、〈容姿面の工夫の説明〉等の【生活変動

時等の対処・工夫の説明】、〈退院後の血糖測定指導〉等

の【CSIIを継続していくための管理方法の説明】や､〈コ

ールセンターの紹介>等の【トラブル対処自立への指導】

を行う。また、患者が視力障害等にてサポートが必要な

場合や重症低血糖時等の緊急時に対応できるように、家

族に対してもCSIＩについての基本的なことを確認して

おく必要がある。そのため、患者への指導や説明だけで

はなく、【家族への説明】も必要である｡

Ⅳ、考察

本研究結果より、作成されたケアプラン案が患者の思

いと看護師の行ってきた看護ケアの融合であることにつ

いて、カテゴリーの分析により明確になった時期の重要

`性について、作成されたケアプラン案の利点について、

以下に考察する。

Ｌ患者の思いと看護師の行ってきた看護ケアの融合

先行研究z)より、患者がCSIＩを導入する前に《CSIＩ
に対する不安》《CSIIに対する先入観・イメージ》《良好

な血糖コントロールへの期待》《ペン型インスリンよりい

い》《医師への信頼感》といった様々な思いを抱いている

ことが明らかとなった｡これらに対する看護ケアは【CSIＩ

導入への期待度とイメージの確認】【CSIIを具体的にイ

メージできる説明】【CSIIの特殊性の説明】である。患

者がCSIＩ導入に対しどのような思いを抱いているかを

引き出し、アセスメントにて必要な看護ケアを行うこと

はCSII導入､継続への指導を進めていく上で欠かせない

ことである。また、患者の《注入セット準備の困難感》
《ボタン操作の困難感》に対しては､【一連の手技の指導】

【一連の手技の確認】【一連の手技の見守り】を繰り返し

行うことによりそれぞれの困難感を軽減し、患者自身が

csilの一連の手技を自立して行えるよう促していく。そ
して､《穿刺時の痛みや位置の制限､固定テープの皮膚ト

ラブル》に対し、【穿刺の苦痛の軽減への援助】【テープ

かぶれのトラブル対処方法の指導】、《針が留置されてい

ることでの不安や疑問》《衣類などの工夫》に対し、【生

活変動時等の対処･工夫の説明】があり、《アラーム・器

機トラブルへの不劫に対しては､【トラブル早期発見方

法の指導】を行い、自ら対処していけるように【トラブ

ル対処自立への指導】を行うことへとつながる。患者が

《周囲の疾患理解不足への不満》《周囲のサポートへの希

望》を持っていたことに対して、【患者の持てる力の把握】

から患者のサポート状況と希望を確認し【家族への説明】
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を行うことへとつながる。

以上が患者の思いに対し看護師が行っている看護ケ

アであるが、本研究で新たに、看護師の知識や経験から

必要とされた看護ケアとして､<初回穿刺時の時間､場所、

人の確保〉やく初回穿刺後の思いの確認〉等の【初回穿

刺時の支援】があげられた｡また､【生活パターンの把握】

【退院後を見据えた練習方法の提案・実施】【csIIを継
続していくための管理方法の説明】は、退院後も自立し

てｃSIIを継続していけるよう、個々の患者に合わせた

ｃＳＩＩの指導へとつなげていくために必要であるという
視点が得られた。

本研究にて、患者の思いと看護師自身の知識や経験の

両方を融合し入院期間に必要とされた看護ケアをプラン

案として描けたと考える。これは、正木3)のいう「臨床

の知」を言語化し、実践知として形にしていくこととな

り、csII導入入院における看護という専門分野における

看護の援助構造として、その実践知を他人に伝える形と

して描けたのではないかと考える。

２カテゴリーの時期の検討

分析を重ねたことにより、ケアプラン案では､cslI導

入決定から入院時、入院時、入院時から手技獲得まで、

初回穿刺時、手技獲得後の５つの時期が導き出された。

限られた入院期間の中で、最大限の看護ケアを行うた

めにも、csII導入が決定となった時から、看護ケアの介

入が必要である。【csll導入への期待度とイメージの確

認】【患者の持てる力の把握】【生活パターン】からアセ

スメントを行い､入院時は、【指導内容･方法の選択】を

もって個々の患者に合わせた看護ケアを進めていく。

手技獲得までの時期の中でも【初回穿刺時の支援】が、

初回穿刺時という特定の時期のこととして明らかとなっ

た。初回穿刺時はトラブルが起こりやすく、不安が増強
しやすいため、まず環境を整えることが大切である。ま

た､針を束付ことによる患者の反応やCsll器機装着後の

感想を聴き､.その後の指導内容や指導方法を考えていく

上でも、初回穿刺時は、重要なアセスメントの時期であ
る。

手技獲得後は、患者の自立へ向けた退院指導が行われ

る時期である｡ｃSIIの一連の手技が獲得できないうちに

退院後の生活に関する指導を行っても患者を混乱させる

ことになる。患者が自立して一連の手技が行えると判断
することがこの時期には重要である。

それぞれの時期には重要な意味があり、適切な時期に

必要な看護ケアを行うことにより、その後の看護ケアへ

とつながり、段階を踏んで患者が混乱せず学ぶことがで

きると考える。

３．作成されたケアプラン案の利点

ｃSIIの導入の経過は1型糖尿病特有の血糖値の変動が

激しく、コントロールが不良である場合、妊娠に向けて

厳格なコントロールが必要な場合、仕事等社会生活上の

､理由でペン型インスリンでのコントロールが困難な場合

等さまざまで、患者の背景や心理状態は複雑である。本

研究にて、先行研究から明らかとなった患者の思いを重

要視した専門分野における看護ケア内容を明らかにし、

その看護ケアの時期を検討しケアプラン案として提示で

きた。このケアプラン案を用いることで、看護ケアに携

わる看護師が共通の認識を持って関わることができ、過

不足なく必要な看護ケアを適切な時期に患者に提供でき

ると考える。そして、患者の個別性を重視し退院後の生

活を見据えた看護ケアを行うことは、患者自身が主体的

にcSIIを習得､活用できるように導くことにつながると

考える。また、ケアプラン案は指導に用いる手段のみで

はなく、看護師自らの知識の振り返りや不十分な項目の

認識にも役立てることができると考える。

4．今後の展望

今回作成されたケアプラン案をもとに、具体化された

看護ケアを患者に実践し、妥当性の検討からケアプラン

を確立して、効果の検証へと研究を進めていくことが今
後の課題である。

Ｖ・結論

1．看護ケアの抽出、時期や内容の検討により､５３個の

コード、１９個のカテゴリーが導き出され、ケアプラ

ン案を作成することができた。

2．カテゴリーの時期の検討により､CSIＩ導入決定から

入院時、入院時、入院時から手技獲得まで、初回穿

刺時、手技獲得後の５つの時期が導き出された。

3．作成されたケアプラン案を活用していくことで、患

者の思いや背景、退院後の生活に合わせた、一貫性

のある看護ケアを行うことができると示唆された。
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表1.時期別カテゴリー、コード抽出の表
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