
脊椎疾患における術後初回シャワー浴開始を判断する看護師の意識調査
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I .はじめに

脊椎疾患において術後初回シャワー浴の開

始日にばらつきがあり、術後しばらく経過し

ていてもシャワー浴を開始していない事例を

多々見受けることがあった。大北I）は創の上

皮化が完了すれば細菌が侵入することはない

ため、創の上皮化が完了する 48時間以降のシ

ャワー浴＠入浴は問題ないと述べている。当

科脊椎疾患においても、平成 29年 10月1日

より術後 48時間で創部の防水保護が施行さ

れていれば、 シャワー浴が許可されることと

なった。

医師の指示が固定化されたことで、看護師

の適切な判断が求められる。そのため、脊椎

疾患の術後初回シャワー浴の実施において、

看護師一人一人の判断している視，点について

明らかにしたいと考えた。

II.研究目的

脊椎疾患の術後初回シャワー浴実施におい

て、看護師一人一人の判断している視点につ

いて明らかにする事ができる。

ill.研究方法

1.デザイン：量的研究

2.研究対象： A病棟看護師 30人（師長、外

来専属看護師は除く）

3.研究期間：平成 29年 12月 10日～12月

22日

4.調査方法： 一部自 由記載のある選択形式

の質問紙でアンケー ト調査を行った。 集計は

単純集計とした。
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5. アンケート内容

整形外科病棟における勤続年数1～2年目、

3～ 5年目、6年目以上について質問した。

1）初回シャワー俗実施時の視点について、選

択形式（ 5段階評価：重要、やや重要、どちら

ともいえない、あまり重要でない、重要でな

し、）で質問した。

質問項目は（1）術後日数、（2）創部治癒状況、

(3）創部被覆状況、（4）安静度（離床状況）、

(5）リハビリ状況、 （6）症状の程度（麻、庫・庫れ）、

(7) VS  ・体調、 （8）天候や気温、（9）患者の意

欲、(lo）患者の恐怖感の 10項目。

2）初回シャワ一裕を早くしたことで考えら

れる影響について：選択形式（5段階評価 ：非

常にそう思う、そう思う、どちらとも言えな

い、そうは思わない、 まったくそうは思わな

しすで質問した。

質問項目は、 (1）創部感染を予防することがで

きる、（2）意lj部感染リスクとなる、（3）リハビ

リとなる、（4）早く爽快感を得ることができる、

(5）清潔ニードが満たされる、 （6）患者さんに

不安感を与える、（7）転倒リスクがある、

(8）退院指導が早くできるの8項目。

3）その他：選択形式（5段階評価 ：非常にそ

う思う、そう思 う、どちらと も言えない、そ

うは思わない、まったくそうは思わなし、）で質

問した。

質問項目は、（1)全身清拭に比べてシャワー

浴は患者に負担がかかる、 （2）看護オーダーに

入っているので初回シャワー浴を実施する、



(3）曜日（男性・女性入浴日）によって初回シャ

ワー浴実施が遅れるの 3項目。

4）自由記載として、初回シャワー浴開始時

に難しいと感じたことや思いなどについて質

問した。

6. 倫理的配慮

1 ）研究者、あるいは研究対象者を抽出する

管理者からの直接の研究協力依頼が対象者に

対し強制力がかからないよう、対象者へは研

究参加依頼文書にて研究についての説明を行

った。

2）アンケートの回収については強制力がか

からないよう、対象者が平成 29年 12月 10日

に説明を受けてから 13日以内とした。アンケ

ートの提出先は鍵付きの金庫を使用し、ナー

スステーション内の目立たない場所に設置す

ることで、配慮を行った。また研究者以外が中

身を取り出すことが出来ないように管理した。

3）研究への協力は病棟スタッフの自由意思

を尊重し、研究協力に同意しなくてもなんら

不利益を生じることはないことを保証した。

4）研究への同意はアンケートの提出をもっ

て研究同意とみなした。

5）個人情報が特定されないようアンケート

を無記名とし、個人情報の保護には十分配慮

した。また研究協力者のプライパシーを害す

ることがないようにデータや紙媒体の管理は

ロック付き USE及び鍵付きの金庫内で保管

した。

6）パソコンを利用する場合はインターネッ

トに接続しないものを使用した。

7）調査結果の公表を求める場合は、他の研

究対象者等の個人情報等の保護及び当該研究

の独創性の確保に支障がない範囲内で、研究

計画書及び研究の方法、及び結果に関する資

料の入手又は閲覧できることを説明した。

IV.結果

本研究の参加は 30人に依頼し、同意および

アンケートに回答を得られたのは 27人（回収

率 90%、有効回答率 90%、勤続年数1～2年

目 8人、 3～5年目： 10人、 6年目以上：

9人）で、あった。

アンケート結果1より、初回シャワー浴実

施時の視点についての 10項目において、術後

日数や創部治癒状況、創部被覆状態、安静度、

vs・体調を重要視していると回答している。

しかし、リハビリ状況、症状の程度（麻庫や庫

れ）、天候や気温、患者の意欲、患者の恐怖感

においては重要視していないと回答している

（図 1）。
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（図 1）初回シャワー浴実施時の視点につい

ての 10項目（n=27）単位：%

「患者の意欲Jにおいて、 6年目以上では

重要でないと回答していないが、 5年目以下

ではあまり重要でないと 16%( 3人）が回答

している（図 2）。
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（図 2）患者の意欲（n=27）単位：%
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「患者の恐怖感Jにおいても、 6年目以上

では重要でないと回答していないが、 5年目

以下ではあまり重要でないと 16%( 3人）が

回答している（図 3）。
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（図 3）患者の恐怖感（n=27）単位：%

アンケート結果2より、初回シャワー浴を

早くしたことで考えられる影響については、

「創部感染予防となる」、「リハビリとなる」、

「爽快感が得ることができる」、「清潔ニード

が満たされる」、「退院指導が早くできる」に

対して、肯定的な意見が多く得られている（図

4）。
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（図 4）初回シャワー浴を早く したことで考

えられる影響についての8項目（n=27)

単位：%

「創部感染を予防することが出来るJと「創

部感染リスクとなる」について着目した。初

回シャワー浴を早くしたことで創部感染の予

防となると 60%(16人）が回答、反対に創部感

染のリスクとなると 20%( 6人）が回答して

いる。

アンケート結果3より、「全身清拭に比べて

シャワー浴は患者に負担がかかるJに対して

そう思う 33.3% ( 9人）、 「看護オーダーに入

っているので初回シャワー浴を実施する」に

対してそう思わない 59.2% (16人）、「曜日（男

性・女性入浴日）によって初回シャワー浴実施

が遅れる」に対してそう思う 55.5% (15人）で

あった。

アンケート結果4より、初回シャワー浴開

始時に難しいと感じたことや思いなどについ

ての自由記載の回答については、 27人中 5人

（回答率 18.5%）から回答を得た。回答内容は、

早期の初回シャワー浴は患者の不安感がある、

浴室環境の調整が難しい、装具を外すため患

者の不安感があるという意見があった。

6年目以上では装具や浴室環境までアセスメ

ントして初回シャワー浴を実施しているとい

う意見が 33.3九（3人）で、あった。

V. 考察

大畑2）はシャワー浴を実施することで得ら

れる効果は、①皮膚の汚れを除去でき爽快感

が得られる、②皮膚や毛根に付着している細

菌が除去でき感染を予防する、③身体が温ま

りリラクゼーション効果が得られる、④活動

範囲が拡大し日常生活行動への自信になると

述べている。アンケート結果でも同様に、シ

ャワー浴を早くしたことで爽快感が得られる、

創部感染予防となる、リハビリとなると回答

しており 、シャワー浴による効果に対して十

分に理解出来ている現状がある。

創の上皮化が完了すれば細菌が侵入するこ

とはないため、創の上皮化が完了する 48時間

以降のシャワー浴は問題ないと言われている。

しかしアンケート結果より、 48時間以降でも



創部感染のリスクとなると回答しており、重

要視していると回答している反面、倉lj部治癒

について十分に理解していない現状がある。

勤続年数が長いほど患者の意欲や装具・浴室

環境も含めてアセスメン卜しており、患者の

全体像を把握した上で初回シャワー浴を実施

している。看護は患者の全体像を多角的にと

らえる必要がある。疾患 ・症状 ・治療 ・創部

治癒過程のみならず、患者個人の要素をアセ

スメントしていくことが重要である。

看護オーダーに入っているため初回シャワー

浴を実施するのではなく、約 6害1］の看護師が

看護オーダーに関係なく意識して初回シャワ

ー浴を実施出来ている。

また今回の研究において、初回シャワー浴

に対する恐怖感がシャワー浴開始時期を前後

させるとは明らかになっていないが、患者の

恐怖感軽減を目的に、術前から倉lj部治癒過程

や初回シャワー浴開始時期について患者に指

導を行い、患者自身が安全であると理解した

上でシャワー浴が開始できるようにしておく

必要があると考える。

VI.結論

1）看護師一人一人が創部治癒ケアに対する

正しい知識の習得が求められる。

2）患者自身が積極的にシャワー浴を行える

ょう 、創部治癒や初回シャワー浴開始時期

について理解できるように術前から患者教

育を実施してし、く。
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