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Abstract 

This study focused on the needs of information before and after percutaneous coronary 

intervention (PCI) due to acute myocardial infarction. and the needs of informational 

interventions provided by n世 ses.Thirteen patients were interviewed individually using a semi-
structured questionnaire concerning their needs of information and needs of informational 

interventions. Qualitative analysis revealed由atthe needs of information before PCI consisted 

of 2 categories. [Disease SpecificJ叩 d[PCI Procedure]. The needs of information after PCI 

consisted of 4 categories， [Physical condition after PCI]， [Prospect of出ecoron訂 ydiseaseJ， 

[Daily activity after PCI]， and [Management of由esymptom]. The needs of informational 

interventions provided by nurses consisted of 9 categories， [Comprehensible explanationJ. 
[Timely explanationJ. [Memorable explanationJ. [Provision of information白血milymembersJ. 
[Preparation of the source of informationJ. [Provision of information after dischargeJ. 
口ndividualizedinformationJ. [Awareness of the patient's needs of informationJ. and [Behavior 

of the nurses]. The needs of information included disease-specific， symptom management， 

dietary factors， and physical activities， but由epsychosocial and emotional factors were not 

included. As the informational interventions， it was needed to promote understanding， obtaining， 

and utilizing the information. Moreover，也epatients hoped也at也ecommunication wi由 nur田 S

advanced sm∞，thly. 

要 旨

本研究の目的は，急性心筋梗塞で経皮的冠状動脈形成術を受けた患者が経皮的冠状動脈形成術

(以下， PCI)を受ける前に必要と考える情報， PCIを受けた後に必要と考える情報，および情報
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提供に関する看護介入を明らかにすることである。 13名の患者に対して半構成面接調査を行った

結果， PCIを受ける前に必要と考える情報として【心筋梗塞について】 [PCIについて】の2カテ

ゴリペ PCIを受けた後に必要なa情報として [PCI後の荊気の状態】【心筋梗塞の今後の見通し】

など4カテゴリペ情報提供に閲する看護介入として【理解しやすい説明】[時宜を得た説明】な

ど9カテゴリーが見出された。必要と考える情報は疾患，治療，食事や運動など日常生活行動に関

するものが中心であり，情緒や社会的側面に関するものはなかった。情報提供には，情報の理解，

獲得，活用と，円滑なコミュニケーションを促進させる看護介入が求められていた。

1.はじめに

日本の急性心筋梗塞による年齢調整死亡率は

1970年頃から低下傾向にあるが，それには急性心

筋梗塞発症後の救急医療体制の向上と，経皮的冠状

動脈形成術 (PercutaneousCoronary Intervention， 

以下PCI)など急性期再湛流療法の進歩普及による

急性期院内死亡率低下が寄与しているとされる

(T出i， et al.. 2010)。しかし，脂質異常症，肥満，楢

尿病，喫煙といった循環器疾患危険因子保有率が近

年は欧米と同程度もしくはそれ以上となり，また実際

に地域登録研究で急性4心筋梗塞の年齢調整発症率増

加が確認されるなど，今後心筋梗塞の発症および死

亡の増加が懸念きれている(高嶋ら， 2011)0 PCIを

行っても新たに冠状動脈の狭窄や梗塞を発症するこ

とが少なくなく， PCI後の長期予後改善には薬物療法

とともに運動，食事，禁煙といった生活習慣の改善

が必須である(高橋ら， 2013)。循環器疾患危険因子

保有率が高まる中， PCIを受けた患者の生活習慣の

改善に向けた支援の強化が喫緊の課題である。

生活習慣の改善のためには.望ましい，あるいは

望まし くない行動についての情報が不可欠であり，

術前オリエンテーション.患者教育，退院指導など

として情報提供に関する看護介入が行われている。

これまでは患者に必要と医療者が考える情報を提供

すれば患者の態度や行動が変わるとする指導型が中

心だったが，必要な情報を得ても多くの患者は行動

が変わらず，現在では患者自身が自分に必要と考え

る情報を得て，それを身につけて，行動を実践でき

るよう支援する学習援助型が望ましいとされている

(岡本， 2013)。急性心筋梗塞でPCIを受ける患者

に関しては，発症し PCIを受ける前と受けた後と

で体験が大きく異なることが指摘されている(土

屋， 2ω9)。療養上の関心も異なることが考えられ

ることから，効果的な情報提供に関する看護介入を

行うためには， PCIを受けた患者がPCIを受ける

前，および受けた後に患者自身が必要と考える情報

を明らかにする必要がある。

PCIを受けた患者が必要と考える情報，および必

要と考える情報提供に関する看護介入については，

海外では患者が必要と考える情報についての研究

(Cz抵抗 al.，1997 ; Scott， et al， 2(03)や，情報提

供に関する看護介入についての患者の要望に関する

研究 (As出， et al， 2∞8)が数多くなされ，看護師

と患者とで重要と考える情報が異なることも明らか

にされている (Timmins，et al.， 2∞3 ; Ki1onzo， et 

al.，2011)。しかし，日本では自施設での指導あるい

はパンフレットに対する患者の考えを調査したもの

がほとんどであり(佐々木ら， 2012:井上ら，

2010:菅原ら， 2010)， PCIを受けた患者が本来必

要と考える情報，および情報提供に関する看護介入

についての研究は見当たらない。日本において心筋

梗塞を発症しPCIを受ける患者の増加が予測され

る中，患者の生活習慣の改善に向けた情報提供に関

する看護介入を効果的なものとするために，患者が

必要と考える情報および情報提供看護介入を明らか

にする必要がある。

そこで本研究は， PCIを受けた患者への情報提供

に関する看護介入を検討していくために， PCIを受

けた患者がPCIを受ける前に必要と考える情報，

PCIを受けた後に必要と考える情報，および情報提

供に関する看護介入を明らかにすることを目的とす

る。

II.研究方法

1 .研究参加者

本研究の参加者は.急性心筋梗塞でPCIを受け

た経験をもち.循環器科を有する病院に通院してお

り，本研究への参加に同意した患者である。

2.圃査方法

便宜的標本抽出法にて関西の循環器科を有する病

院を三施設抽出し.看護部長に研究協力を依頼し

た。両病院から同意を得られ，外来師長から研究参

加者に該当する患者の紹介を受けた。紹介された患

者に研究の目的.方法.および倫理的配慮について

説明を行い，書面で同意の得られた患者に.半構成

質問紙を用いた面接調査を行った。面接調査は，研

究参加者の便宜に合わせた日時に，研究参加者の負

担にならないように30分程度.当該病院内のプラ

イパシーが保持できる場所で行った。面接調査の際



には患者の了承を得た上で録音し，音声デ}タとし

た。

3.間査内容

調査内容は，年齢，性別， PCIを受ける前に必要

と考える情報.PCIを受けた後に必要と考える情報.

および必要と考える情報提供に関する看護介入であ

る。

4.間査期間

調査期聞は， 2011 年 2~3 月であった。

5.分析方法

分析は，文脈と推論を重視するKrippendorff

(1980/1989)の内容分析の手法を参考に，以下の方

法で行った。まず，音声データより逐語録を作成

し，患者がPCIを受ける前に必要と考える情報，

PCIを受けた後に必要と考える情報，および情報提

供に関する看護介入について表現している部分を抽

出し，意味内容を損なわないようにコード化した。

類似した意味内容のコードをまとめて名称をつけ，

カテゴリーイ巴した。

分析の信憲性を確保するために，急性心筋梗塞患

者の看護経験があり，質的研究分析に精通している

研究者間で討議を重ね，疑問のある時は常に逐語録

に戻って見直しを行った。

6.倫理的配慮

研究実施にあたり，研究者の所属する機関での倫

理審査を受け，承認を得た。

研究参加者への研究参加依頼の際には，文書およ

び口頭で研究の目的や方法，研究参加は自由意思に

基づき，不参加でも診療上なんら不利益を被らない

こと.研究参加者の匿名性を確保し個人は特定され

ないこと，データの管理は厳重に行うこと.研究結

果を公表すること，などを説明した。

m.結果

1 .研究参加者の属性

研究参加に同意が得られた人は男性12名，女性

1名の計 13名であり，年齢は40歳代が l名.日

歳代が2名， 60歳代が2名， 70歳代が6名， 80歳

代が 1名，無回答が 1名.平均年齢は 67.4歳(標

準偏差 11.8)であった。

2. PCIを受けた患者が必要と考える情報

分析結果について，カテゴリーを【]，サプカテ

表 1 PCIを受ける前に患者が必要と考える情報

カテゴリー サプカテゴリー

既往症と心筋梗塞との関連

心筋梗塞について|心筋梗塞発症の前兆症状

PCIについて l 

心筋梗塞を引き起こすきっかけ

PCIの内容

PCIを急ぐ理由

表2 PCIを受けた後に患者が必要と考える情報

カテゴリー サプカテゴリー

受けている治療の内容

現在の心臓の状態

PCI後の病気の状態
治療による影響や副作用

他の病気との関連

検査の結果

検査結果の意味

心筋梗塞の先行き

心筋梗塞の今後の見通し 今後の治療

再梗塞の可能性

PCI後の日常生活
食事や晴好品の制限

可能な活動の範囲

病気の状態の観察方法

症状への対処方法 対処すべき症状の判断方法
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家族が気づく症状への対処方法

ゴリーをく>，発言内容を rJで示して述べる。

1) PCIを受ける前に患者が必要と考える情報

PCIを受けた患者が， PCIを受ける前に必要と考

える情報を表lに示す。

【心筋梗塞について】は.く既往症と心筋梗塞と

の関連><心筋梗塞発症の前兆症状>く心筋梗塞を

引き起こすきっかけ>のサプカテゴリーからなって

いた。これらは研究参加者のほとんどが発症前に心

筋梗塞の擢患を予期していなかったとして，自分の

既往症に心筋梗塞発症の可能性があることや，発症

の前兆やきっかけについての情報があれば良かった

という形で述べられていた。

【PCIについて】は， <PCIの内容><PCIを急

ぐ理由>のサプカテゴリーからなっていた。<PCI 

の内容>は，初めて PCIを受ける際にその方法や

実施前後の処置に関する情報を求めるものだった。

< PCIを急ぐ理由>は一人の患者が述べたもので，

rCpCI実施が)もうちょっと，保(も)たれへんかな

ぁと思って。(中略)後で聞いたらなあ，その時に
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もう，仕事やってたら，もしかしたらどんどん詰

まってたら，危なかったんやでって聞いたからな』

と.PCIの緊急性に関する情報がPCIを受ける前

に不充分だったとしていた。

2) PCIを受けた後に患者が必要と考える情報

PCIを受けた患者が.PCIを受けた後に必要と考

える情報を表2に示す。

【PCI後の病気の状態】は.<受けている治療の

内容>く現在の心臓の状態>く治療による影響や副

作用>く他の病気との関連>く検査の結果><検査

結果の意味>のサプカテゴリーからなっていた。こ

れらは，急性心筋梗塞を発症してPCIや薬物療法

を受けたからだが，現在どういう状態にあるのかに

ついての情報が必要と考えるものだった。その中で

検査については，その結果が時に説明されないとし

て結果に関する情報が必要とするものと，結果が数

値データや画像所見でだけ言われでも理解できない

としてその意味に関する情報が必要とするものが

あった。

【心筋梗塞の今後の見通し】は.<心筋梗塞の先

行き><今後の治療><再梗塞の可能性>のサプカ

テゴリーからなっていた。これらは.PCIを施され

た部位の今後の変化と，それに伴う治療の他，再度

梗塞が発症するのではないかという懸念から，その

可能性に関する情報が必要と述べられていた。

【PCI後の日常生活】は，く食事や晴好品の制限

><可能な活動の範囲>のサプカテゴリーからなっ

ていた。<食事や晴好品の制限>に関する情報に

は，塩分，脂質，アルコールなどがあった。<可能

な活動の範囲>に関する情報には，運動，職業.家

事や家庭内での介護，旅行などがあった。

【症状への対処方法】は.<病気の状態の観察方

法><対処すべき症状の判断方法>く家族が気づく

症状への対処方法>のサプカテゴリーからなってい

た。これらは血圧の値など日常的に気をつける事項

の他.ニトログリセリンを使用したり緊急に受診す

べき症状の種類や程度に関する情報が必要であると

述べられていた。く家族が気づく症状への対処方法

>は.口唇色など患者本人でなく家族が発見する症

状に対しての対処方法に関する情報を求めるもの

だった。

3. PCIを受けた患者が必要と考える情報提供

に閲する看護介入

PCIを受けた患者が必要と考える情報提供に関す

る看護介入を表3に示す。

【理解しやすい説明】は.<詳しい説明><要点

表3 PCIを受けた患者が必要と考える情報提供に関する看
護介入

カテゴリー サプカテゴリー

詳しい説明

理解しやすい説明 要点だけの説明

理解できる言葉を用いた説明

時宜を得た説明
迅速な説明

関心の商い時期での説明

記憶に残る工夫
文書を併用した説明

症状がなくても活かせる工夫

家族への情報提供
家族への症状対処に関する情報の提供

家族への日常生活に関する情報の提供

医師からの説明の仲立ち

情報獲得の支援
医師に代わっての説明

コメデイカルからの説明の仲立ち

インターネット活用の支援

退院後の相談体制l退院後の相談システム整備

整備 かかりつけ医との連携

患者自身に合った 患者自身にとっての具体の提示

説明 患者自身に実践可能な方法の提示

患者が必要とする情報 患者の要望を察知した関わり

の把握にむけた関わり 患者の要望を引き出す関わり

看護師の相談しゃ 尋ねやすい態度

すい態度 不安への配慮

だけの説明><理解できる言葉を用いた説明>のサ

プカテゴリーからなっていた。<要点だけの説明〉

は. rいろんな事聞いてもな，そんなにできるもん

と違うし。もう主な事だけ，要点だけ教えてくれた

ら，もうそれ以上必要ないと思う』という発言に基

づくものである。<理解できる言葉を用いた説明>

は，専門用語や検査データが理解できないとして求

めるものであった。

【時宜を得た説明】は.<迅速な説明>く関心の

高い時期での説明>のサプカテゴリーからなってお

り，情報提供の時期に関する要望であった。<迅速

な説明>が必要と考える情報には，検査や処置に関

するものが多かった。一方.<関心の高い時期での

説明>が必要とする情報には，症状への対処や薬の

副作用などに関するものが多く，説明を受けた時よ

りも実際に症状などが出た時に情報が欲しかったと

するものであった。

【記憶に残る工夫】は.<文書を併用した説明>

<症状がなくても活かせる工夫>のサプカテゴリ ー

からなっていた。く文書を併用した説明>は，説明



の際に分かりやすかったとするものの他，後で見返

すことができて良いとするものがあった。<症状が

なくても活かせる工夫>は，自覚症状がないと提供

された情報を忘れるという体験に基づいていた。

【家族への情報提供】は，<家族への症状対処に

関する情報の提供><家族への日常生活に関する情

報の提供>のサプカテゴリーからなっており，特定

の情報について家族への情報提供が必要と考えるも

のであった。く家族への症状対処に関する情報の提

供>は患者の自覚症状や.患者でなく家族が気づく

症状への対処に関する情報提供を家族に対して求め

るものであった。<家族への日常生活に関する情報

の提供>は， r生活に関しては家内の事ゃから。食

べ物とか，あんなものはね』など，特に食生活に関

して家族へ情報提供を求めるものであった。

【情報獲得の支援】は，<医師からの説明の仲立

ち〉く医師に代わっての説明><コメデイカルから

の説明の仲立ち><インターネット活用の支援>の

サプカテゴリーからなっていた。これらは，医師.

コメデイカル，インターネットといった情報源への

アクセス支援を看護師に期待するものと，特に医師

から情報を得にくい時には医師に代わって説明する

ことを看護師に求めるものとがあった。

【退院後の相談体制整備】は，く退院後の相談シ

ステム整備>くかかりつけ医との連携>のサプカテ

ゴリーからなっていた。く退院後の相談システム整

備>は退院後に気軽に相談し情報を得られる場を求

めるものであり，くかかりつけ医との連携>は退院

後の相談はかかりつけ医にするとして，患者に必要

な情報についての連携を求めるものだった。

【患者自身に合った説明】は.く患者自身にとっ

ての具体の提示><患者自身に実践可能な方法の提

示>のサプカテゴリーからなっており，いずれも一

般論としての情報を自分自身に適合した形で提供す

るように求めるものであった。く患者自身に実践可

能な方法の提示>は一人の患者が述べたものであ

り，活動量の程度を脈拍で観察するようにと言われ

たが，脈拍測定ができなくて困ったという体験に基

づいていた。

L患者が必要とする情報の把握に向けた関わり】

は，<患者の要望を察知した関わり><患者の要望

を引き出す関わり>のサプカテゴリ}からなってい

た。く患者の要望を察知した関わり>は『そういう

ような情報は，まあどっちか言うたら，こっちから

聞かないと言ってくれへんかったけどね』など，患

者が尋ねる前に患者が求める情報を察知して提供す

ることが必要と考えるものであった。 一方，W(患者

に)色んなパターンがある中で， (その情報が)そ
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の人に合っているかは分かる訳ないじゃないです

か。だから(患者が)聞ける体勢に，質問できるよ

うな聞き方をされたら，言いやすい』として，く患

者の要望を引き出す関わり>が必要と考える研究参

加者もいた。

【看護師の相談しやすい態度】は，<尋ねやすい

態度><不安への配慮>のサプカテゴリーからなっ

ていたo く尋ねやすい態度>は忙しそうにしていた

り，文書だけ渡されると尋ねにくいとして求められ

ていたものであり，<不安への配慮>は， w告知し

たり，説明する，恐らくそれすると患者がよけい不

安になるの違うのかなと，思ったりする』などと述べ

られたものに基づいている。

W.考察

1. PCIを受ける前に患者が必要と考える情報

研究参加者がPCIを受ける前に必要な情報とし

て挙げたのは，疾患と治療に関するものがほとんど

であり，自分の心臓がどのようになっており，治療

として何をするのかということに関する情報であっ

た。その中でく PCIを急ぐ理由>についての情報

が必要とされたことは，自覚症状が乏しい場合には

患者が事態の切迫を理解することが難しいことを示

している。心筋梗塞発症から PCIを受けるまでの

限られた時間での， PCI必要性についての理解促進

に向けた方策を考えていく必要があると考える。

2. PCIを受けた後に患者が必要と考える情報

研究参加者がPCIを受けた後に必要と考えてい

た情報は， PCI後の疾患や治療の情報に加えて.食

事や活動といった日常生活に関する情報と，症状へ

の対処方法に関する情報が挙げられていた。これら

の情報は，心筋梗塞三次予防に関するガイドライン

(日本循環器学会， 2011)において，一般療法とし

て患者教育が必要とされるものをほぼ満たしてお

り.患者自身がその必要性を認識していたと言え

る。しかし同ガイドラインには，患者のうつ，不安

症，不眠症へのカウンセリング等の必要性も挙げら

れている。患者への面接調査を基に開発された，患

者が必要とする情報を測定する尺度Nursing

Informational and Support scale (Kattainen， et aI.. 
2∞4)は，症状やリスクファクターなど疾患に関連

した項目，抑うつ気分，性生活などの心理社会的因

子に関連した項目，カウンセリングや宗教などの情

緒に関連した項目.睡眠や排世などの身体活動に関

連した項目の4下位尺度からなっており.本研究調

査結果と対比させると疾患および身体活動に関連し
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た項目はほぼ一致していたが.心理社会的因子およ

び情緒に関連した項目は見出きれなかった。この理

由として，本研究の研究参加者が心理や情緒に関連

したニーズを表現しなかったか，もしくは患者自身

がそのニーズを認識していなかった可能性が考えら

れるが.本調査結果からはそれを明らかにすること

はできなかった。土屋 (20ω)は，心筋梗塞患者が

病の経験を語ることで安心感を得ていたとして，患

者に専門的な心理的援助が必要であると述べてい

る。日本人は感情の言語化が少ないと言われており

(パーガー， 2∞2)，今後更に研究を重ねることで，

PCIを受けた患者が必要とする心理社会的因子およ

び情緒に関連した情報を明らかにする必要があると

考える。

3.患者が必要と考える情報提供に閲する看護

介入

【理解しやすい説明】のうち専門用語や検査デー

タについては，国立国語研究所 (2009)が医療者の

用語が患者に伝わっていない実態を報告している。

患者の理解を促進するためにはまず言い換えなどの

工夫が必要であり，医療従事者にその能力が求めら

れる。さらに患者は<詳しい説明>と<要点だけの

説明>といった一見相反する介入を求めており，患

者のニーズを充分にアセスメントしなければ理解を

促進することにはならないと考える。【時宜を得た

説明】の<関心の高い時期での説明>については，

成人の学習の特徴の一つが問題解決中心である(中

樟川， 2013)とされていることからも，理解促進に

有効な介入方策と考える。特に PCIは低侵襲治療

で症状が消失することから，生活習慣行動変容への

動機づけを欠くとされる (Gaw，1992 ;南出ら.

2007)。急性心筋梗塞は疾患管理の指標となる症状

も乏しく.情報提供の際に【記憶に残る工夫】が必

要である。また，【家族への情報提供】を行うこと

で，家族聞で情報を共有し，互いに理解を促進し合

う機会とすることができると考える。【理解しやす

い説明】【時宜を得た説明】【記憶に残る工夫】【家

族への情報提供】は主に，患者に理解できるように

情報を提供するよう求めるものと考えられる。

【情報獲得の支援】【退院後の相談体制整備】は主

に.患者の情報源を確保するよう求めるものと考え

られる。そのうち<インターネット活用の支援>に

関しては，今後益々要望が増大するものと考えられ

る。インターネット上の健康情報を適切に検索，評

価.活用するための能力はeヘルスリテラシーと呼

ばれ.コンピュ}タリテラシー，ヘルスリテラシー

など6つのリテラシーが複合したモデルが現在提唱

されている(光武ら， 2012)。インタ}ネット上に

は有益な情報とともに，質の保証がない情報も数多

く存在し，適切な医療情報発信に向けたメディアド

クターの取組も.日本ではまだ始まったばかりであ

る(渡進 2012)。患者が適切な情報源を得て情報

探索行動がとれるよう.支援していく必要があると

考える。【退院後の相談体制整備】では特に，退院

後の身体状況の変化，あるいは生活環境の変化に

伴って，入院中には想定していなかった問題も数多

く生じるため.その時どきの患者のニーズに応じた

情報獲得に向けた支援が必要と考える。

【患者自身に合った説明】【患者が必要とする情報

の把握に向けた関わりは主に，療養生活に活用し

やすいように情報提供することを求めているものと

考えられる。 Ryanら (2∞12)が，情報提供にあ

たって標準的介入と個別的介入を比較した複数の研

究を統合した結果から個別的介入の有効性を示して

いることからも， (J患者自身に合った説明】が患者

に効果的なことは明らかと考えられる。特に患者の

活動範囲については，患者の生活範囲や習慣を医療

者が把握しきれないために患者個人が主観的に調整

する困難きが指摘されている(船山ら， 2∞'2)。常

に患者の状況を念頭において情報提供を行うととも

に，状況の変化に応じて患者自身が情報を応用でき

るよう.判断道筋の理解を促す働きかけが必要であ

ると考える。

患者はまた，療養生活に活用できる情報を提供し

てもらうために【患者が必要とする情報の把握に向

けた関わりを求めていた。<患者の要望を察知し

た関わり>に示された相手に察知を期待する心情

は.石井 (1987)が日本人のコミュニケーションの

特徴として「察しと遠慮」があると指摘したものと

一致すると考えられ，日本の文化に根づいた心情と

思われる。一方.く患者の要望を引き出す関わり>

に示された心情は，医療に主体的に参加しようとす

るものと思われる(和国， 2∞'5)。両者共に自分に

合った情報を得ょうとしてとるコミュニケーション

であるが，そのアブローチが異なるものと言えるた

め，患者の思いや意向についての充分なアセスメン

トが必要であると考える。

【看護師の相談しやすい態度】は，情報のやり取

りにおける円滑なコミュニケーションの促進を求める

ものと考えられる。安酸ら(加3)は.効果的な患者

教育成呆を導くには専門家に身についている態度や

雰囲気が欠かせないとして，それをProfessional

Learning Climateと名付けている。また石岡ら

(2∞9) も，看護職者が患者指導にあたって心がけ

ていることの調査結果の中に傾聴的態度・雰囲気が



あったとしており.本研究での【看護師の相談しや

すい態度】はそれらに共通するものと考える。

以上のことから，情報提供に関する看護介入とし

て.患者の情報理解促進.情報獲得の促進，情報活

用の促進，コミュニケーション促進を図ることが必

要であると考える。

V.研究の限界と課題

本研究の参加者は高齢者が多く，またほとんどが

男性であった。急性心筋梗塞の有病率は男性および

高齢者に高いが.今後は壮年期にある患者，あるい

は女性患者を対象として，必要と考える情報および

情報提供に関する看護介入を明らかにする必要があ

ると考える。

V1.終わりに

PCIを受けた患者が必要と考える情報，および情

報提供に関する看護介入を調査した結呆，以下のこ

とが明らかとなった。

• PCIを受ける前に必要と考える情報には，【心筋

梗塞について】【PCIについて】のカテゴリーが

あった。

• PCIを受けた後に必要と考える情報には，【PCI

後の痛気の状態】【心筋梗塞の今後の見通し】

【PCI後の日常生活】[症状への対処方法】のカテ

ゴリーがあった。これらは心筋梗塞の三次予防に

必要な情報であったが.情緒および社会生活の側

面に関する情報は挙げられていなかった。

• PCIを受けた患者が必要と考える情報提供に関す

る看護介入には，【理解しやすい説明】【時宜を得

た説明】【記憶に残る工夫】【家族への情報提供】

【情報獲得の支援】【退院後の相談体制整備】【患

者自身に合った説明】【患者が必要とする情報の

把握に向けた関わり】【看護師の相談しやすい態

度】のカテゴリーがあった。これらのことから.

報提供に関する看護介入として，患者の情報理解

促進，情報獲得の促進，情報活用の促進，コミュ

ニケーション促進を図ることが必要であると考え

られた。
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