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テーマ
緊急シャントPTAに従事する看護師の負担・不安の軽減

テーマ選定理由
透析のシャントPTAの予定症例や平日の緊急症例を担当する看護師は放射線科担当看護師だ
が，休日や当直帯の緊急症例は日直，当直勤務の外来看護師が担当する。緊急症例は年間11件
程度で推移していたが，2015年度から年間40件前後に増加した。今後も平日のみならず休日
や当直帯の緊急症例が増加することが予想され，普段シャントPTAに従事されていない看護師
の負担や不安が増加することが考えられる。これらを踏まえ，活動テーマを決定した。

現状把握
現状を把握するために日直，当直を担当する放射線科以外の看護師に以下のアンケートを行
なった（回収率8/11）。
対象：日直，当直を担当する外来看護師11名
調査期間：10月6日～13日
質問①：日直，当直時にシャントPTAを担当したことがありますか？
結果①：回収した8名中4名の看護師が担当したことがある，と回答した。
質問②：シャントPTAについて困ったことや難しそうなこと，不安な気持ちはありませんか？
結果②：既存のマニュアルに記載されていないことを記載してほしい，医師による違いを知り
たい，実際に入ってみたい，何を記録すればいいか分からない，など多数の回答があった。

上記アンケートの結果をもとにシャントPTAの手技，処置を項目ごとに分類したチェックリス
トを作成して，引き続きアンケートを行なった（回収率11/11）。
対象：日直，当直を担当する外来看護師11名
調査期間：10月19日～27日
質問①：負担・不安な項目にチェックを入れてください。
結果①：対策の重点方針を把握し目標を設定するためにパレート図を作成した。なだらかなグ
ラフになってしまい，特定の重要要因を絞り込むことは難しい結果になった。全体的に対策を
とる必要があることが考えられる。
質問②：シャントPTAについて負担や不安な気持ちの大きさを5段階で評価してください。
結果②：負担・不安があるA，Bと回答した方が91％，ふつうが9％，余裕があると回答された
方はいなかった。負担・不安が大きいほどチェック数が多い傾向が見られた。

作成日　平成30年4月26日
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目標設定
パレート図の結果を踏まえ，チェック数や負担・不安の割合を半分にすることを目安に活動す
ることになった。
項目別チェックリストのチェック減少割合を50％以上にすれば，負担・不安と回答した看護師
の割合も50％以下になると予想し，引き続き活動を行なった。

要因解析
特性要因図を用い，4つの要因に絞った。
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主要因の検証
各スタッフへの聞き取り調査で検証を行ない判定した。

対策立案
系統図，マトリックス図を使用して実施する対策を検討し，10点以上の手段を対策として実施
することにした。
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対策実施
12月を対策実施期間とし，4つの対策を行なった。

対策①はマニュアルを分かりやすくするために，新マニュアルを放射線科で作成した。マニュ
アルを閲覧していただき，適宜修正を加えた。
対策②は造影剤副作用発生時に対応するために，研修会を注射室で行なった。外来，透析，放
射線科から18名が参加し，研修会後に放射線科担当看護師，透析科医師にコメントをしていた
だいた。
対策③はマニュアルの記載事項を理解するために，アンギオ室で実技を行なった。4名が参加
し，主に駆血装置の扱いやマンシェットの巻き方，個人の疑問点の解決を行なった。
対策④は日直，当直を担当する看護師がシャントPTAの理解を深めてもらうために，予定症例
を担当することを外来看護師長に依頼した。6名が予定症例を経験し，今回作成したマニュア
ルを参照しながら対応する姿も見られた。

効果の確認
有形効果
対策実施前に行なったアンケート（チェックリストと5段階評価）と同様の質問で評価した
（回収率9/11）。
対象：日直，当直を担当する外来看護師11名
調査期間：1月10日～16日
質問①：負担・不安な項目にチェックを入れてください。
結果①：チェック数はほとんどの項目で減少が見られたが，チェック数の減少割合は47.3％
（未回収分の補正を実施）で，目標の50％は達成できなかった。
質問②：シャントPTAについて負担や不安な気持ちの大きさを5段階で評価してください。
結果②：対策後に負担・不安と評価した方は67％となり，こちらも目標の50％以下は達成でき
なかった。

－243－



無形効果
マニュアルが活用しやすくなった，と意見があった。また，マニュアル作成で看護師の業務内
容の理解に繋がり，効率よく業務を行なえるようになった。

波及効果
放射線科担当看護師と共に活動したことで研修しやすい環境づくりができた。
外来看護師が新たに日直，当直に入る場合は，事前に造影CT，心カテ，シャントPTAを研修す
ることになった。
　　
標準化と管理の定着
標準化は，画像付マニュアルを緊急時に対応するために放射線科で作成した。
管理は，マニュアルを緊急時に対応するために，項目内容の変更の都度修正する。
教育は，手技やマニュアルを正しく理解してもらうために，研修時に説明する。

反省と今後の課題
活動についてはTQM手法を理解しておらず，かなり手作繰りで活動した。
当初の計画通り進まず，チームリーダーがすべてのステップを担当することになった。
今後，医師や外来スタッフが異動した場合，継続して活動できるか課題がある。

まとめ
緊急シャントPTAを担当する看護師の負担，不安の軽減をテーマに活動した。
技師にも可能な業務が明確になり，効率よく業務を行なえるようになった。
外来看護師が新たに日直，当直に入る場合は，事前に造影CT，心カテ，シャントPTAを研修す
ることになった。

補足
対策後のチェック数が予想よりも減少しなかった項目4点について聞き取りを行なった。
全体的な意見として「その手技を経験できなかったのでマニュアル記載のみでは不安がある」
というものが大半を占めた。ただ，医師による違い，という項目については「手技の違い」と
いうことで記載したつもりだが，医師の性格や個性，指示の仕方等の違いととらえた方が多
かったようで，質問の仕方に不備があったと考えている。
今後も研修には入っていただく予定であり，このような意見を踏まえ，さらなる活動に繋げて
いきたいと考えている。
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