
内服自己管理能力アセスメントシートの作成と妥当性の検討

キーワード 内服アセスメントシート オレム

I .はじめに

私たちの接する患者の多くは高齢者である。

高齢者の多くが複数の疾患をかかえ、複数の

薬を内服している場合が多い。そのため退院

後も自己管理ができるように、入院中から患

者の内服自己管理能力をアセスメントし適切

な指導を行っていく必要がある。

A病棟はがん患者が約 7割を占めており、

治療過程で倦怠感や幅気等の身体的症状から

内服自己管理が困難になる患者が多い。また、

A病棟では昨年度内服に関するインシデント

が45件あった。そのうち自己管理での内服間

違いは 19件であり、 9件は適切な内服管理方

法を選択できていなかったため生じていた。

患者の状態の変化に応じた内服自己管理能力

の定期的な検討は行われておらず、日々の受

け持ちそれぞれの判断に委ねられていること

が問題であると考えた。したがって、看護師

の判断基準の統ーと、患者の内服自己管理能

力を支援することができるツールを作成する

必要があると考えた。今回、先行文献を参考

にオレム看護論のセルフケア・エージェンシ

ーの力構成要素に着目し、実践に活かせる内

服アセスメントシート（以下シート）を作成し

たいと考えた。

II. 目的

1.オレム看護論を用いた内服自己管理能力ア

セスメントシートを作成し、妥当性を検討

する。
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2.患者の内服自己管理能力のアセスメント

シートを作成することで看護師のアセスメ

ント能力の向上をはかる。

III.研究方法

1.デザイン：量的研究

2.対象：病棟管理者、研究者を除く研究に同

意の得られたA病棟看護師33名

3.期間：令和元年9月 1日～12月 31日

4.データ収集方法：オレム看護論に着目した

内服自己管理について周知を行い、実際に

2か月間シートを使用した。シート使用前

後でアンケートと同一の事例テストを実施

した。事例テストでは、架空の患者に対し

て入院時、 1か月後の状態をシートを用い

て評価を行なった。

5.データ分析方法：使用前のアンケートは選

択された項目を単純計算し、自由記述の結

果をもとにシートを修正する。使用後のア

ンケートは選択された項目を修正する。事

例テストはE答率をパーセンテージで表し

1回目と 2回目で正答率を比較する。

6.倫理的配慮：対象には、研究目的、匿名性

の保持、研究の参加は任意である、データ

の厳重な取り扱い、回答から得た情報は研

究以外の目的で一切使用しないことなどに

ついて文章で説明し、質問紙回収を同意の

意思表明とした。研究データや資料は研究

終了後に破棄を行う。
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N.結果

1. 1回目事例テスト結果

事例テストを 33名に配布し19名から回答

を得た（回収率57.6%）。有効回答率 100出であ

った。入院日の平均点は 18.7±0. 56点（満

20点）、正答率93.5九であった。1か月後の

平均点は 14.5±2. 46点（満20点）、正答率

72. 5切で、あった。

2. 1回目アンケート結果

「項目の数の多さ」、 「評価に悩む項目の

有無」、 「評価の頻度」を 1度目のアンケー

ト内容とした。

シー トに関するアンケー トを 33名に配布

し、 28名から回答を得た（85免） 。有効回答

率は 100切で、あった。アンケートより「類似

項目があり判断しにくい」、 「判断基準がわ

からない」、 「言い回しが難ししリ 等の回答

が得られ修正を行った。その結果20個の質

問項目を以下の17項目に修正した。（表 1)

評価方法は以下のように定めた。 （表2)

表 l アセスメン トシートの内容

知力、技術力、コミュニケ』ション力、

－眠剤以外で）

欽み忘れ防止のため工夫をしている （例．自に付きやすい所に置くなど）

してセルフケアを実践し、 領人として、また、家接、コミュ二ティのー員として生活するカ

③必要に応じて家族等の援助を得られる（例；退院後内塚管理に対して家族の協力を得られる）

表2 アセスメントシートの評価方法

入院臼と入税1週間後、それ以降は2週間に1図OXで評価する。

1号、変時、せん妄出現時など患者の状態が変化した時はその都度評価を行う。
．術後1日自の日勤帯で評価を行う。

経口での内股ができるの確認方法吟跨婁由、らの注入であっても自身で簡易混濁し

注入ができる場合、できると評価する。

・前回の評価と異なる場合、患者の内服自己管理能力が変化したと考えられるため、

内服管理方法の変更、不足しているセルフケア能力を支援する方法を検討する。

3.2回目事例テスト結果

事例テス トを 33名に配布し17名から回答

を得た（回収率51.5%）。有効回答率は 100%

であった。看護師の経験年数間での平均点数

差を把握するため、2回目の事例テストには

経験年数の回答欄を付け加えた。回答者の看

護師経験年数割合は 1～3年目が 7名

(41粉、5～9年目が 5名（29首）、 10年目以

上が 3名（18九） 、経験年数不明が2名(12弘）

であった。また経験年数での平均点の差は、

入院日では認められず、 1か月後評価ではl

～3年目と、 5～9年目では 14.2点（満 17点

以下同様）、 10年目以上では 12.7点で、あっ

た。

入院日の平均点は、16.9±0. 24点（満17点）、

正答率99.師、1か月後の平均点は13.8± 1. 79 

点（満 17点）、正答率 81.1%で、あった。 1回

目のテストと比較し、入院日の正答率は＋5.9覧、

1カ月後の正答率は＋8.6出と上昇した。（図 1)
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図l 事例テストでの正答率の比較

4. 2回目アンケート結果

1回目のアンケート内容の項目に加えて、

「使用の有無と使用場面J、下記に記載して

いる①ー④の質問項目と 「実際にアセスメン

トシートを使用して患者の内服方法を変更し

たかJ 「今後このアセスメントシートは活用
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できるか」の計6項目を追加したものを2回

目のアンケート内容とした。

アンケートを 33名に配布し23名から回答

を得た（70出）。有効回答率は 100拡で、あっ

た。シートの使用の有無について 20名（87首）

は「有J、3名（13%）は「無」と回答した。

使用したことがある場面は、 「入院時」が

18名、「術後Jが8名、「1週間後」が8名、

「それ以降Jが1名で、あった。項目の数が多

いと感じたかについて、 「はしリと回答した

者は3名（15九）、「し1いえ」と回答したものは

17名（85判）で、あった。

また評価に悩む項目があったと回答した者

は8名（40弘）であり、12名（60覧）がないと回答

した。意見として「入院時に判断するものが

難しいものがある」 、「患者の理解度からO×

の2択で判断するのは少し難ししリ 等があげ

られた。

評価の頻度が適切かは、「多しリが0名（0出），

「適切であるJが18名（90出）、入院時しか評

価しておらず、頻度が適切かわからないと回

答した者が2名（10目）で、あった。

「項目の数の多さ」、 「評価に悩む項目の

有無」、 「評価の頻度jに関する3項目につ

いては、 1回目のアンケートと比較し、肯定

的な意見の増加がみられた。（図 2)
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図2 1回目、 2回目アンケートにおける回

答の割合の比較

「①実際にアセスメントシートを使用する

なかで、患者の状態の変化に応じて内服自己

管理能力の評価ができたか」、 「②実際にア

セスメントシー トを使用し、使用前と比較し

て、患者の内服自己管理能力に関心をもって

関わることができたかJ、 「③このアセスメ

ントシートを使用することで、アセスメント

能力の向上につながると感じたかj、 「④こ

のアセスメントシートを使用することで、ア

セスメント能力の統一につながると感じた

か」、これら 4つの質問項目について「1: 

まったく思わない～4：とても思う」の4段

階のリッカートスケーノレで、評価をしてもらっ

た。この結果、好意的な意見が大半を占める

ことが明らかとなった。 （図 3)
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図3 質問項目①一④に対する回答の割合

アセスメント能力の向上について、 「その

都度評価することで個々のアセスメント能力

の向上につながる」といった肯定的な意見が

ある一方で、 「経験年数でアセスメ ントの差

が出るのではないか」といった意見もみられ

た。

またアセスメント能力の統ーについては、

「主観的に判断しているため統ーは難し

し、」、 「経験年数により差がでるJといった

統一は困難としづ意見がある一方、 「基準と

なる評価表があることでアセスメント方法が

統一されるJ、 「出来ない項目について介入

していけばいいのでどのスタップが行っても

その視点で考えられる」などの肯定的な意見

もあがった。

「実際にアセスメ ントシー トを使用して患

者の内服方法を変更したかjについて、 3名

(15%）が変更を行ったと回答した。その内容

は、 「術後に倦怠感があり自己管理できなく

なった方を一時的に1週間BOXにした」、

「術後の患者で内服の数が増えたため一日

勺
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BOXにかえた」、「入院1週間後の評価時に

入院中は薬袋管理となっていたが、入院前は

1週間BOXを使っていたことがわかり変更し

たj といったもので、あった。最後に「今後こ

のアセスメントシートは活用できるか」につ

いて、 19名（95免）が「できる」と回答し、 1

名（5免）が「できなしリと回答した。理由とし

ては「1週間後の評価などが忘れられている

ことが多く、後々の評価になり患者の状態変

化に応じた評価ができていない部分もあるの

では」としづ意見がみられた。

V.考察

1.アセスメントシートの作成と妥当性の検討

アンケートから項目の数・評価の頻度が適

切である、シートを今後活用できると答えた

方が大半であることが明らかとなった。また

事例テストの結果が 1回目と比較し2回目の

方が正答率が高く、標準偏差は低くなってい

た。これは一回目のテスト後にアンケートを

行い、その意見を踏まえてシートを改訂した

ことで実用性が高くなったと考えられる。だ

が2回目に実施したテストの 1か月後の項目

での正解平均点が 14点（満 17点）であること

から、まだシートには改善すべき点があると

考えられる。

2.看護師のアセスメント能力の向上

事例テストの正答率は上昇し、 100%の看

護師がシートの使用はアセスメント能力の向

上につながったと答えている。また、テスト

の平均点の偏りが経験年数問で少ないことか

ら、経験年数に関係なく統ーした判断ができ

ていると考える。佐々木ら 1）も述べているよ

うに看護スタッフが統ーした指標で服薬能力

を判定できるツーノレは高齢者の内服自己管理

指導に有用である。今回2回目のテストの入

院時評価では経験年数で大きな差は出なかっ

たが、 1か月後の評価では経験年数が高い方

が平均点が低い結果となった。これは2回目

テストの回収率が低く、回答者の答えが大幅
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に違っていたことで調査結果に大きな誤差が

生じたと考えられる。より経験年数での差を

正確に検討するには対象数の拡大と回収率の

上昇をはかる必要がある。

アンケートの結果、入院時の評価を行って

いた看護師数は多いがそれ以降の評価では評

価数が減っていた。これは入院時の評価を習

慣づけることができたがそれ以降の評価に習

慣づけができていないことが示唆される。今

後もシートを活用していくために、電子カノレ

テでの評価日の共有、評価日をカレンダーに

記載し周知していくなど、継続的に検討する

ための対策が必要であると考えられる。

また、落合らは 2）「各看護師の経験や知識

のみに頼りケアの決定を判断するのではな

く、それぞれの看護師の工夫とケアの視点を

生かしながら統ーしたケアを提供することの

必要性」を指摘しており、シートの使用に加

えて、カンファレンスを行うことでより患者

の状態に適した内服管理方法を検討できると

考える。

佐々木 3）は「患者の服薬間違いは患者側の

原因ではなく、看護師の判断ミスと指導不十

分から生じるものがおおいといえる。服用す

る患者の状況を十分に理解し、個々に応じた

服薬指導と援助を行っていく必要がある。」

と述べているように、シートを用いて定期的

に患者の内服自己管理能力を評価することで、

患者の状態の変化に応じた内服管理方法を選

択することができ、インシデントの減少につ

ながると考える。今回の研究ではシートの使

用は2か月と短期間で、あったため、インシデ

ントが減少するか評価するためにはさらに長

期的にシートを使用し、継続的に評価してい

く必要があると考える。

VI.結論

1.作成した内服自己管理能力アセスメントシ

一トは妥当性があり、使用することで看護

師のアセスメント能力の向上につながった。



2.入院時の評価はできているが、それ以降の

評価の習慣づけができておらず継続して使

用していくための方法の検討が必要である。
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