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【はじめに】

　Ａ病棟は病床数48床の消化器内視鏡科の専門病棟である。平成28年度は内視鏡を含む諸

検査が8596件あり、うち434件を内視鏡的ポリープ切除術が占めていた。各検査・治療別

のパンフレットを用いて退院指導を行っているが、看護師の経験年数や知識不足で指導内

容が異なり、外来への情報提供も不十分で継続した看護が行えているとは言い難い現状が

あった。そこで、内視鏡的ポリープ切除術に関する勉強会を行い知識の向上に努めた。更

に、パンフレットの内容を見直し、退院個別チェックシートの作成をすることで個別性が

あり、一定水準の統一した退院指導を行うことができるのではないかと考え、研究に取り

組んだので報告する。

【目的】

　退院個別チェックシートを作成することで、個別性のある退院指導を行うことができる。

病棟外来間の情報共有を行うことで継続看護に繋げる。

【方法】

　１）介入前後にカルテ記録からの退院指導内容の現状調査　２）介入前の退院指導に関

する質問紙調査　３）改訂後のパンフレットを用いた勉強会の開催・確認テストの実施　

結果に対して対応のあるt検定を行った　４）退院個別チェックシートの作成と導入　５）

介入後の退院指導記録に関する質問紙調査

【結果　考察】

　勉強会前後でテストを行った結果、胃ポリープ切除術は勉強会前、平均17.4点、勉強会

後25点。大腸ポリープ切除術は勉強会前17.8点、勉強会後24.2点で、有意水準0.1％で有意

差を認めた。また、介入後の退院指導記録に関する質問紙調査ではカルテ記載率は40％か

ら75％へと上昇した。介入前後で調査した退院指導記録について、「指導記録にアセスメ

ントや個別性の記載があるか」23％から介入後94％へ上昇した。

　勉強会を開催したことはテストの平均点が上昇し、スタッフの経験年数にかかわらず知

識向上に繋がったと考える。更に、退院個別チェックシートの導入、パンフレットの改訂
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をしたことで、アセスメントや個別的な内容のカルテ記載が増えている。これにより指導

した看護師以外の看護師が退院指導記録内容をみても患者の生活背景や個別性が伝わりや

すくなった。外来受診の際も病棟での退院指導内容をカルテから情報収集でき、患者の退

院後の生活について確認でき、外来での生活指導に繋げることができる。斎藤は１）「退

院後の生活においては個別性のある適切な看護を考え、イメージしやすい内容で指導を行

うことが必要である」と述べている。患者情報を共通理解し指導につなげていくことは継

続看護を行っていくうえで必要不可欠である。

【結語】

　退院個別チェックシートの作成は、個別性のある退院指導に繋がる。パンフレットの改

訂と看護師への勉強会は、統一した退院指導に繋がる。個別性のある記録を残し、病棟外

来間の情報共有を行うことは継続看護に繋がる。
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