
Ⅰ　はじめに

　私達は、身体的疾患、精神的疾患を持つ患者と接する上で、常に安全を念頭におき援助を行なっている。しかし、個々の患者に対応する中で、「どこまでどのように援助したらいいのかわからない」という不安や疑問の声を聞くようになった。ヘルパーや看護師が情報を共有し、ケアプランを作成し継続しなければならないが、実際、業務に追われ、話し合いを持つ時間が取れない状況にある。看護師、介護士が情報を共有し、同じ視点で患者を捉えることができれば、スタッフの不安や疑問の声が減少し、ケアに反映させることができるのではないかと感じた。

　そこで、「病棟スタッフが、患者の視点に合わせたケアの提供ができる」という目標を掲げ、学習することにした。ナイチンゲール看護論をベースに金井氏が構築した【介護や看護のための理論　ＫＯＭＩ理論】を活用した。課題は残るものの、個々の患者に合った援助を展開することができたため、ここに報告する。

Ⅱ研究目的

入院患者のＫＯＭＩチャートを作成し、同じ視点で患者を捉え、統一した援助を展開することができる。

Ⅲ研究方法

１．対象　

　平成１９年６月から１２月に本館３階入院した患者１８名うち２名
２．対象の選定方法

　本館3階入院中の患者であり、認知症のない患者に限定し、患者、家族に協力を得られたケース

　　　　　　　

３．期間　　

　平成１９年６月から平成２０年１月

　　　　　

４．データの収集方法

　ＫＯＭＩチャート　全155項目、ＫＯＭＩレーダーチャート　16項目を担当ナース、ヘルパーが記入し、ケアプランを作成。評価し、繰り返しチャートの記入がされた事例を紹介する。

５．分析　　

　5つのものさしを用いて、ケアプランを作成し展開する。ＫＯＭＩチャートに関しては、認識面の変化（黒マークに数）や行動面の変　　　　　　化に変化がみられているか。レーダーチャートに関して、生命過程の変化（拡大・縮小）がみられるか。

　　　　　　

６．倫理的配慮　　

患者様・ご家族に協力を得るため、研究以
外に使用しないこと。そして安全面の確保やプライバシーの保護、理論など説明した文書を作成し、同意を得た。

Ⅳ　結果

資料1参照

資料2参照

Ⅴ　考察

　ＫＯＭＩ理論は、ナイチンゲール看護思想をベースに構築されたもので、ナイチンゲールによって発見された「看護の原理」にそって、看護や介護の本質を解明すべく思考した理論である。対象者の生活状態を「認識面」と「行動面」の両面からとらえる（ＫＯＭＩチャート）とその人の今現在の“生命の姿”を捉える（レーダーチャート）を用い、患者の全体像を描き、5つのものさしによってケアプランが立案できるシステムである。１）今回ＫＯＭＩ理論を活用した理由は、看護師や介護士ともに活用できるという特徴があった為である。看護師と介護士では、医療行為ができる、できないと資格上の制限はあるものの、患者のその人らしさを捉えるという点では変わりない。患者の全体像を捉えようとする時、看護師や介護士の主観的思いが介入されやすい。そのため問題点に注目し、ケアプランを立案するのが現状であった。ＫＯＭＩチャートは、生活過程判定項目が155項目あり、一見大変な作業と考えられた。実際使用してみると、同じ視点で判定でき、患者のその時の生活の全体像を描くことができた。レーダーチャートは、16項目という判定内容で、その時の状態を見て取ることができる。同じ視点で患者を捉えることは、情報を共有し、患者に対しての接し方も統一でき、「スタッフによって対応が違う」という患者や家族の不安の声も減らせるのではないかと考えた。今回、ＫＯＭＩ理論を取り入れるための勉強会を行なったが、奥が深く、スタッフ全員が理解し、使用を開始するまでに至らなかった。ＫＯＭＩ理論を展開する上で、患者を捉える項目を判断する視点の違い、個々の考え方の相違は見られたが、一度だけでなく、二度三度展開していくうちには、ズレも減少されてきた。参考書物など、読む機会や患者カンファレンスなどを有効に活用できたなら、もっと患者ケアに反映できたかも知れない。スタッフ全員が注目したのは、患者のできないところや欠けたところだけに、目をやるのではなく、その人の健康な力、残された力に関心を注ぎながら、いつでもその人のＱＯＬ（Qｕａｌｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　以下ＱＯＬと記す）と生活の全体像をケアプランに描くことである。２）
Ａ氏の事例を例にあげると、認識面は真っ黒、行動面は、医療者の介助なしには生活を営むことができない不自由さがチャートからわかる。残された力は、自分の生活を自分でプログラム化するなど「考える力」である。行動面の中に“自分にとって安定した（心休まる）居場所を持っている”という項目がある。患者は当院に入院して以来、病棟を転々としており、安定した居場所があるとは言えない。療養生活という単調な時間の流れの中では、どんなに若く、しっかりしていても認識のズレが生じやすい。変化のない生活のつらさを理解し、患者の思いをできるだけケアプランに反映させ、残された力を高める援助を考えることが、患者のＱＯＬの向上だけでなく、安定した生活ができると考える。入浴という行為を例にあげると、「カラスの行水でいい」と患者に対し、不信感を抱くような援助があったとしたら「入浴はもういい」と思うのは当然である。入浴によって、爽快感を得てほしいという思いから、Ａ氏にあった入浴介助方法を考え、対応したところ、「気持ちいい」という言葉と入浴日や順番を気にする言動が見られるようになった。療養生活を営む上で、スタッフとの信頼関係は必須である。患者とのトラブルが生じた時こそ、ＫＯＭＩ理論に戻り、情報を共有し、解決していくことが大切だと考えた。

　Ｂ氏の事例では、再入院した当初、不穏があり全体像を描きにくい状況であった。透析室の看護師からも、治療中「食べたい」と騒ぎ困ったという意見も聞かれた。誤嚥性肺炎で総合病院に入院する前までは経口摂取しており、家族からも経口摂取できないだろうかという声が聞かれた。“食べる”という行為によって、Ｂ氏の場合、再び同じような状況になるリスクは十分に考えられる。彼が持つ残された力を意識して、食事という形ではなく、“食の楽しみを与えることはできないか”という思いがスタッフの中で固まってきた。

金井氏は「固体を取り巻く様々な事物から送られてくる多種類の刺激が、脳の神経細胞を活性化し、変化させ、その人の認識を作り替え、強化していく」と述べている。３）プリンが差し出された時は、うれしそうに気分の高潮がみられた。プリンやゼリーなどの好物を見ることで、表情が変わり、喜び、期待を感じ、身体的にも唾液の分泌が促進され、消化管運動も活発になる。ゼリーを摂取しても誤嚥する危険性も少なく、安全を確認した上で、昼食のみ経管栄養から経口摂取へと切り替えた。不穏がみられなくなった一つの要因として、「食べたい」という患者の思いが１００％ではないが、叶えることができたからではないかと考えた。

　両者とも同じ5つのものさしの尺度をあげ取り組んだ結果、レーダーチャート・ＫＯＭＩチャートともに変化が見られた。ＱＯＬ＝生活の質の向上も期待できると考えられる。患者の変化が私達医療者の達成感となり喜びにも繋がった。

 “生命力の幅を広げる”という大きなものさしを今回の研究で用いたが、患者の持てる力を最大限に生かし、働きかけることで変化が見られると痛感した。身近なものから、一つずつ、患者に合わせていくことが重要だと考えられる。

Ⅵ　結論

　　看護師、介護士が同じ視点で患者を捉え、全体像を描きケアプランを作成する理論としてＫＯＭＩ理論は有効であったと考える。ＫＯＭＩ理論に対する学習不足は、チャート作成時に感じたものの「患者を捉える」という点に関しては、スタッフの良い刺激となった。今回上げた2名の患者だけでなく、すべての患者に対しＫＯＭＩ理論を使用し、質の良い看護、介護が提供できるように、スタッフ一丸となって努力していきたい。
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