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1 .はじめに

令和元年に実施した IVRセンタースタッフ

による車椅子入室の患者体験と質問紙調査に

より、 ADLによっては患者にとって安全で安

楽な入室方法であることが示唆された。この

結果からまずは IVRセンターへの出室が多い

2病棟への車椅子入室の導入を施行すること

となった。

n. 目的

車椅子入室導入後の評価を行い、患者にと

ってより安全で安楽な入室方法を検討する。

m.方法

1.調査期間:令和 3年 1月 25日~同年 2

月 5日

2. 調査対象:IVRセンター、 C棟 6階、 B

棟 7階に所属する全看護師 116名

3. 調査方法:Microsoft Formsを用いて車

椅子入室に関する選択肢と自由記述で構

成した無記名の webアンケートを独自に

作成した。

4. アンケート内容:

問1.所属部署を教えてください

問 2.看護師経験年数を教えてください

間 3.IVRセンターでの車椅子入室を一度で

も経験したことはありますか

問 4.車椅子入室は患者にとって安全であ

ると思いますか

問 5.上記のように評価した理由について

具体的に教えてください

間 6.車椅子入室は患者にとって安楽であ

ると思いますか

問 7.上記のように評価した理由について

具体的に教えてください

間 8.車椅子入室で困ったことはありまし

たか

問 9.上記で「はしリと答えた方へ

具体的にどのようなことが困ったのか教え

てください

間 10.車椅子入室に関する意見・質問等

N. 倫理的配慮

実践報告をまとめる過程で、看護師や患者

個人が特定されないよう匿名性を保つように

配慶した。参加しないことによる不利益はな

いことを理解した上で、アンケートの回答を

もって同意とした。この調査は所属長の許可

を得て実施した。

V. 結果

アンケート回答率は 41.3%で、あった。

1.所属部署・看護師経験年数(間 l、間 2)

IVRセンター19名、 B棟 7階と C棟 6階を

合わせた対象病棟 29名の計 48名からの回答

を得た。看護師経験年数の内訳を図 1~こ示す。
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図 1看護師経験年数

2. IVRセンターへの車椅子入室の経験の有無

(問 3)

調査対象が一度でも IVRセンターへ車椅子

での入室方法を経験した事があるかについて

の結果を図 2に示す。

n=48 

6% 

n=48 

はい

いいえ

図 2 車椅子入室の経験の有無

3.車椅子入室は患者にとって安全と思うか

(問 4、問 5)

①問 4，車椅子入室は患者にとって安全と

思うか」についての結果を IVRセンター、

IVRセンター
さをくそう緯わない そう窓わない

対象病棟に分けて示す(図 3)

②問 5，上記のように回答した理由Jにつ

いて、 IVRセンターからは「足台昇降が

おぼつかない患者が車椅子入室をしてき

たために危険で、あった。 j との意見が見

られた。対象病棟からは「スムーズに入

室できる。 J 'ADLがきちんとアセスメ

ントされている状態であれば安全と思え

る。 Jとの意見が見られた。

4.車椅子入室は患者にとって安楽と思うか

(間 6、問 7)

①問 6 ，車椅子入室は患者にとって安楽と

思うか」についての結果を IVRセンター、

対象病棟に分けて示す(図 4)。

②間 7，上記のように回答した理由」につ

いて、 IVRセンターからは「車椅子の方

が緊張が和らぎ、より安楽と感じる。」

「周りが見えて不安感が減ると思う。」

との意見が見られた。対象病棟からは

IVRセンターと同じ意見も見られたが、

「どちらも大差ないと思う。 J 'ベッド

の方が安楽。 Jという意見も見られた。

図3 車椅子入室は患者にとって安全と思うか

図4 車椅子入室は患者にとって安楽と思うか
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5.車椅子入室で困ったことはあったか(問 8、

問 9)

①間 8r車椅子入室で、困ったことがあった

かJについての結果を IVRセンター、対

象病棟に分けて示す。(図 5)

IV訳センター

図5 車椅子入室で、因ったことはあったか

②問 9r上記のように回答した理由Jにつ

いて、 IVRセンターからは「車椅子で来

たものの足台昇降ができなかった。 Jr検

査の準備が不足していた。 Jという意見

が多く見られた。対象病棟からは「帰室

時のベッドを下ろす人手が足りなかっ

た。」という意見が見られた。

6.車椅子入室に関する意見・質問等(問 10)

車椅子入室に関する意見や質問等を自由に

世IVRセンター車椅子入室 フローチャート

記述してもらった結果、 「入室時の人手が少

なくて済む。 J rベッドを後で下ろさないと

いけないので手問。 J r病棟との連携が必

要。Jr患者と目線が合わせやすくなった。J

との意見が挙げられた。

VI. 考察

IVRセンター、対象病棟ともに 60%以上が

「車椅子入室は患者にとって安全・安楽であ

るJと考えている事が分かつた。しかし、「車

椅子入室で困ったことがあったかJの項目で

は IVRセンターと対象病棟では相反する結果

となっている。自由記載では約 8割の IVRセ

ンタースタッフから「足台昇降が出来なかっ

たJという意見が見られ、その理由としては

病棟側が車椅子入室の際に必要な検査台への

足台昇降のイメージが難しいことやスタップ

個人のアセスメントに差が生じていることが

考えられた。そこで、車椅子入室が可能な患

者であるかを共通してアセスメントでき、入

室準備を確実に行えるように「車椅子入室フ

ローチャートJ (図 6) 、 「血管造影検査出

ω患者さんの「憲緒子入室の希望」があることを前提として、以下のフローチャートを使用して

車荷子入室の適応を確認してください。出室準備は別紙伶または@を確認してください。

i賠症例であり患齢状態杯同 r 

j白力テ、アプレーション ¥ ι 

¥ I 安静度の制限がある
• TACE (肝動脈佑学塞詮術) ¥ し……J
・腹部血管造影 )百日制作アj 里民空空f71--
PTA (経皮的血嘗拡張術); I "- 一

I .">J安静度の制限がなu

-ドレナージ、笠横など ーや別紙号 i 階段昇降刊誌

。血管造影後査で定から穿剰の湾合{まベッドで掃室に

なります。
〈参者)IVRセンター窓会

上段:19cm、下段:26cm 

※きb処塁きとして5系議・Z重苦手E震

を点湾欝j主で袋同じている

混合をおす

。ドレナ}ジなど一部の手技に関しては医師の指示で

車椅子掃室になる主義合があります。適宜婦室方法につ

いてはお伝えします。 i不明な点につきましては問センター(内緯:5102)までお問い合わせ下さい。 l

図6 車椅子入室フローチャート 2022年 5月作成
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室準備表J (図 7) 、 「非血管系検査出室準

備表J (図 8) を作成し全病棟へ配布するこ

とでより安全に入室できると期待される。

VH.結論

①今回の活動で IVRセンターでの患者体験

や質問紙調査から示唆されていたように

車椅子入室は ADLによっては安全で安楽

な入室方法であると病棟看護師からも評

価されていることが分かつた。

②「足台昇降のイメージの困難さ」や「個

人のアセスメントの差」としづ課題も見

えてきた。今後フローチャートや出室準

備表が各病棟で活用されることで車椅子

入室が可能であるか適切にアセスメント

(1.)血管造影検査出室準備表

，‘ご了準備

;ヤ¥A:rttiパイタルサイン;Jli)定

U ，t、~Aflí，;:j ~j&) 0)1添人

ji牧町Jの災筏(指示必ある総会)

口総統滋:絞カテ --7')し (ffij~~主1往左、がある jzj合・はi旨ヨミ iこ tlt う)

*患2者がj系人;;'deiliレているi疑念tt、rVR-tンタ-(;てコンピーン善幸務も可能。

1m入翁宝在住寺{主総統滋怒カテーテル1!:持多。

公持ち物

LJ向怒:竺 tす1支のfi3]j尽だと治総務}苦言、安全rr1枚・心)Jテ{ま手f交の{湾君主交 1枚)

※[宝飾のサイン{せきのそ子?去の説明文がある場合はそちらも:念:Y:持参する。

t寺努~(j滋ffiiJ';ちる i{5会のみ)

プJs日装

L.J長でおきのセパレートタイプもし，くは毅物タイプ(下務はパンツのみ続問匂J

※ベッドで出家する待合i立後."?fi'Hこえ雪獄。

※選応心や寒さへfir;ii舎をお喜男いします。

会Jレート類

され、安全に入室を行う事ができると期

待される。

③今回の調査は患者の安楽に関しては、看

護師の視点から評価したものである。今

後は、実際の患者の意見を聞き、より良

い入室方法を検討していくことが課題で

ある。
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②非血管系〈ドレナージ、生横等)出室準儲表

玄室塁

Ot包き!iEさパイタルサインヌ走:

立謹呈~
o ft~Æ言意書(手法の隠語~~雲と窓jE織の{包意義鈴 1 ぢo

見i[iif舎でのすイン付きの手J支の説明文がある窓会はそちらも全文持参する会

む持参事~ (H~1j、がsる混合のみ〉

m盗

o fi~fi号きのセパレートタイフもしく i二着物タイプ〈.ド義はパンツのみmtf.l司)

※議芸春It¥¥tl&さなとへ託援をお慾いしますs

'入a1:&寺l;tIVR-t?ンタ一入口のインタ-*ンをE売らして蒜j車名をお知らぜくださいe

担当スタッフがi可いますので議室でt3f寺ちください寺

・ 3主?母子入~ll寺、?害容がベッドの場合{まベッドを下ろしてくださいc

ベッド(;tIVRセンター治のJl5定のl*l訴に索いてくださいe

ベッドネームがない議会iま議室のプレートを使潟L、名lJ.jの;喜示をお!設いします0

.充電が&\~きなベッドの場合i~ IVRセンタース安 γア{こおj告かりください。

20;ぬ(60;筒〉シュアプラグ{せき総主主セヴト 1.110cm延長チューブ(ト渓流妨i上弁)+20 cm延炎チューブ

※11:'カァ3寺iま60;言Jで作成。

※アプローチ告f)イ立が号止のi密会ゃ1IllfE測定す主止吉1¥1立がある母会l立逆流防止弁を使用か

-入2日寺l立IVRセンタ一入口のインターホンを鳴らして病i.t桑名をお紛らせください。

4[21封スタッフが伊jいますので節祭でお待ちください。

-耳立絡すこ入家持寺、保2震がベッドの土議会{立ベッド令下ろしてください。

ベッドは IVR-I:iンタ一節の所定の場所lこ滋いでください句

ベッドネームがない場合iま被安のプレートを使燃し名前の掲示をお綴いしますり

.ベッドには穀物タイブの綴衣とパスタオルを理主爽のよラに鐙いてください。

・充ilï:が&，~~なベッドの場合は IVR 七ンタースタッフにお声かげください。

2022年5月作成

図 7 血管造影検査出室準備表

2022 i手5!'l作成

図8 非血管系検査出室準備表
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