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研究ノー ト

小児 とかかわる看護師が考 える
プレパ レー ションの実施 と評価

古株 ひ ろみ1)、 流 郷 千 幸2)、 藤 井 真理 子1)、 鬼 頭 泰子1)、 大 西 孝 子3)、 東  美 香9)

  1)滋賀県立大学人間看護学部

    2)明治鍼灸大学看護学部

  3)滋賀県立総合保健専門学校
4?滋賀県立小児保健医療センター

背景 子どもの権利条約に伴い、子どもにも必要な情報が提供されることや、また、子どもが意見 を表

明できることが保障された。それ以後、入院や処置 ・検査による不安や恐怖を、事前の準備や配慮によっ

て子どもの恐怖や不安の軽減を助け、更に子どもや親の対処能力を引き出す支援であるプレパレー ショ

ンの言葉や概念が急速に普及 した。看護場面でも、プレパ レーションを意識した取り組みが展開されて

いる。 しか し、プレパ レーションのケアモデル開発 も始められたばかりであり、各臨床看護場面で は、

それぞれの状況に合わせたプレパ レーションがなされてはいるが、子 どもにかかわる看護師がどのよう

にプレパ レーションを実施 し、評価 しているのかはまだ明らかになっていない。

目的 看護師が効果的であったと考えたプレパ レーションはどの様に実施され、どの様な視点で評価 し

ているのかを分析 した。

方法 子 どもにかかわる看護師に効果的であったとするプレパ レーションの場面 とその評価について独

自に作成 した質問紙を用いて調査をし、記述内容の分析を行 った。

結果 ・考察 実施 したプレパ レーションの評価に対する判断は、『検査 ・処置ができた』、『子 どもの言

動 ・反応 ・様子からの判断ム 『子どもの様子 と検査 ・処置の受け入れ』、『子どもの理解』、『子どもが納

得する』の5つ のカテゴリーが得 られ、処置などが実施できたことで判断している者っまり、医療者の

視点での判断が多い。処置後の子 どものス トレスなどに対 しての評価 に重点が置かれているものは少数

であった。子どもが納得していることを判断にしていたものは少数であったが、処置中や処置後の反応

といった継続 した視点で評価できていた。

キーワード プ レパ レーション、評価、看護師

1.は じめ に

 子どもの権利条約が批准されて以来、子 どもを主体的

な存在としてみること、特に子どもが自由に自己の意見

を表明できる権利が保障される点が注目されるようになっ

た。その結果 として、1996年 以降、入院時や処置 ・検査

時における子どもへの説明およびインフォームド・コン

セ ントに関する研究が数多 く取 り組まれた1)2)3)。その

後、子どもは決定に対 して責任を取る能力が未熟である
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とい う観点か ら、子 どもに もわか る説 明 と同意、 つ ま り

アセ ン ト(同 意)を 得 ることの重要性 が示 され る等 、小

児看護領域で も子 ど もの権 利 を大切 に したケァに取 り組

んで い る4)5)が 、 その一つ と してプ レパ レーシ ョンが あ

る。

 子 どもの恐怖や不安 の軽 減を助 けるために、子 ど もに

未知 の治療 などへ の心理 的準 備や、更 には子 ど もや 親 の

対処能力を引 き出す ような支援を意味す るプ レパ レー ショ

ン6)7)の 概 念 が普 及 し、 近年 で は小児 看護 の現 場で の プ

レパ レーシ ョンの実践 やプ レパ レー ションに関す る研究

も増加傾 向 にあ る8)9)1°)11)12)13)。さ らに現 在で は、 蝦 名氏

らによ る 「検査 ・処置 を受 ける子 どもへ の説明 と納 得 に

関す るケ アモ デル」 の作成 ・開発 が試み られてお り、検

査 ・処 置等を受 ける子 ど もの力を引 き出す ための介 入研
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究への取り組みが進められている凶1別ヘしかし、臨床

場寵ではその現場の状況に合わせた方法でプレバレーショ

ンを試みられているものの、その効果的な方法や評価な

どはまだ模索の段階である O

我々はプレバレーションの現状を知るために、 S県下

における幼児の採血場面でのプレバレーションの実施お

よび必要性の認識状況などの調査を実施したmo今回は

その調査から看護師がフ。レバレーションをどのように実

践し、どのような視点で評価しているのかを検討したの

で報告する O プレパレーションの実践・評価を分析する

ことで、より効果的な介入ができると考えたからである O

ll.用語の定義

本研究におけるプレパレーションとは、「病気や入院

によって引き起こされる子どものさまざまな心理的混乱

に対し、匿療者が準備や配慮を符ない、子どもの対処能

力を引き出し、その影響を緩和するような支援」と定義

しfこO

ill.方法

1 .対象

S県下において、小児外来を有する100床以上の総合
病院および小児専門病院の小児病棟、小児と成人の混合

病棟、および小児外来に勤務する看護師594名を対象に
質問紙を配布し、 517名(回収率87%)から回答を得た。
有効回答は492名であり、その中で、「実施したプレバレー
ションのなかで¥効果的と思われる援助方法および評価

方法」の項目に記入のあった97名を分析の対象とした。
2.期間

平成17年5月"""7月
3.方法

1 )調査方法:各施設の看護部長に研究の趣旨を説明し、

承諾が得られた施設の看護部に看護師への質問紙配布

を依頼した。質問紙には研究依頼文、返信用の封筒を

添付し、プライパシーを確保した。回収は、記入後の

質問紙を一定期間後に看護部で閉収してもらう留め置

き法とした。

2 )調査項目:①看護師の属性(年齢、看護経験年数、

小児看護経験年数、勤務部署、看護の最終学歴など)

については、実数の記入または選択枝で回答を求めた。

②これまでのプレパレーション学習の経験は、有り、

無しの選択肢で回答を求め、有りとした場合の具体的

なツールについて 9項目を設定し、該当するものにO
を付けるように求めた。③実施したプレバレーション

のなかで、効果的であったと思われる援助方法および

評価方法については自由記述とした。

3 )倫理的配慮:研究の依頼文には、対象者の個人情報

と回答内容を守秘すること、研究への参加は個人の自

由意思であり、得られたデータは研究以外に使用しな

いことを記載し質問紙に同封した。さらに返信用封筒

を添付し、回答後は封筒に入れ封をするよう指示し、

プライパシーの保護に努めた。

4 )分析方法:看護闘が効果的であったと判断したプレ

バレーションについての内容、評価の仕方については、

記入されている内容について類似の内容でまとめ、カ

テゴリー化した。

IV.結果

1 .対象者の背景

回答が得られた97名の看護師の平均年齢は34.3::t9.6 
歳であった。 97名の看護師の平均経験年数は11.1::t8. 8 
年であり、小児看護の経験年数については、 1年未満は

13名(13%)、 1年以上3年未満は29名(31%)、 3年以上
5年未満は15名(15%)、5年以上10年未満は22名(22%)、
10年以上は17名(17%)、未回答は 2名であり、約半数の
看護師が 3年以上の小児看護を経験していた。(図 1参

燕)

対象者の所属については、小児病棟に勤務している

は27名(28%)、混合病棟は50名(51%)、小児外来は17名
(18%)、未記入3名(3%)であった。(表 l参照)
プレバレーションの学習経験の有無では、経験がある

者は40名(41%)であり、経験がない者は56名(58%)、未
記入 l名(1 %)であった。

15名.15弘

図1年未満
口1年以上3年未満

29名.31% 臼3年以上5年未満
図5年以上10年未満
目10年以上
・米回答

図 1 小児看護経験年数

表 1 所属部署の内訳

勤務部署
小児病棟
混合病棟
外来
未記入
合計

例数 (%) 

27 28 
50 51 
17 18 

3 3 
97 100 
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2.実際のプレバレーションの状況

「効果的なプレバレーションの実施」では、 119件の

回答を得た。大部分は l件の記述であるが、 97名中11名

が複数件を挙げていた。

効果的であったとするプレパレーションの場面では、

採血場面18件、吸入18件、手慌の説明18件、痛みのない

処置場面16件、点滴中の説明15件、治療の説明日件、内

服についての場面10件、痛みのある処置場面6件、入院

の説明 4件であった。(表2参照)いずれも臨床の場で

は日常的に実施されている場面である O

表2 プレパレーションの実施場面

実施場面 例数
採血場面 18 

吸入 18 

手術の説明 18 

痛みのない処置場面 16 
点滴中の説明 15 
治療の説明 15 
内服について 10 

痛みのある処置場面 6 
入院の説明 4 

対象児の年齢が記載されていたのはわずか33件であっ

た。その内訳は、 2歳児が2件、 3，......， 4歳兇が 6件、 4

，......， 6歳児が18件、 7，......， 9歳児が3件、 10歳以上は4件で、

幼見期後半の事例が半数を占めていた。

「効果的な実施ができた」の内容の分析を行った結果、

85件から『説明」、 20件から r気を紛らわす』、 11件から
『褒美J、3件から『説明と気を紛らわす』という 4つの

カテゴリーを抽出できた。『説明Jに属するサブカテゴ

リーは<パンフレットなどを用いた視覚による説明>、

<実物に触れ体感して説明>、く口頭で解りやすく説明

>で、構成されていた。<パンフレットなどを用いた視

覚による説明>のサブカテゴリーの内容は「紙芝居やパ

ンフレットや人形などを使う」という内容が含まれてい

た。く実物に触れ体感して説明>では「採血の際にシリ

ンジで遊ばせて、採血について説明をする。JI実際の器

表3 プレバレーションの内容
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呉を触ったりして、説明する。JIギプスを付けた人形を

触りギプスの説明する。Jといった内容であり、く口頭

で解りやすく説明>では、「口頭だけで説明し、児が納

得するまで待つJIパイキンマンやっつけるという様に

解りやすく口頭で説明した」などの内容が含まれていた。

『気を紛らわすJに属するサブカテゴリーは、く絵や苦

楽を用いた環境づくりで気を紛らわす>、く処置中に絵

や人形を用いて気を紛らわす>といった 2つのサブカテ

ゴリーから構成されていた。これらのサブカテゴリーに

は、「処置室の天井に絵を張る。JI処置中にBGMを流すj
また、「点滴中や吸入中にキャラクターの絵を描いた」

「ぬいぐるみや人形を使って気を紛らわすJといった内

容が含まれていた。~褒美』に属するサブカテゴリーは、

く処置後にシールといった褒美を渡す>で構成されてい

た。サブカテゴリーは、「服薬できたらシールを員占るJ

「採血できたら止血テープにキャラクターの絵を描く」

「処置後にキャラクターシールを手渡す」という内容が

含まれていた。『説明と気を紛らわす』に属するサブカ

テゴリーは、く説明とキャラクターシールを利用して気

を紛らす〉で構成されており、「吸入時にキャラクター

のシールを貼り、説明するJI採血時に説明し、キャラ
クターシールを貼り勇気づけるJI点滴包帯交換時にキャ
ラクターシールを毎日貼り交換できるように説明する」

といった内容が含まれていた。(表3参照)

プレバレーションを実施した際の使用物品についても

複数回答を得、人形やぬいぐるみなどが29件と最も多く、

次いで絵19件、紙芝居18件、パンフレット17件、シール

16件、実物の物を使用して16件、模型12件であり、数多

くの物品が使用されていた。一方、口頭によるものは 8

件と少なかった。それ以外のものではBGM4件、歌2

件、 VTR2件、持参のおもちゃ 1件であった。プレパ

レーションを実施する時には、数種類の物品が使われて

いることを示しているo (表4参照)

実施したプリパレーションが、効果的に実施ができた

かどうかといった評価をどのように判断しているかの記

述では101件得られた。その内容を分析した結果、『検査・

処置ができた』、『子どもの言動・反応・様子からの半サ断』、

『子どもの様子と検査・処置の受け入れ』、『子どもの理

サフ、力子ゴリー 力子ゴリー
パンフレットなどを用いた視覚による説明

実物に触れ体感して説明 説明
口頭で解りやすく説明
絵や音楽を用いた環境づくりで気を紛らわす

気を紛らわす
処置中に絵や人形を用いて気を紛らわす
処量後にシールといった蒙美を渡す 褒美
説明とキャラクターシールを利用して気を紛らす 説明と気を紛らす
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表4 使用物品

使用物品 例数

人形 29 

絵 19 

紙芝居 18 

1¥ンフレット 17 

シール 16 

実物 16 

模型 12 

口頭のみ 8 

BGM 4 
歌 2 

持参のおもちゃ

解』、『子どもが納得する』の 5つのカテゴリーが抽出で

きた。各々のサブカテゴリーは表5に示すとおりである。

サブカテゴリーく検査・処置がスムーズにできた>には、

「泣かずに我慢できていた。JI検査が無事にできた。J
f点滴中に暴れない。JI睡眠導入剤なしでできた。」といっ

た内容が40件含まれていた。

サブカテゴリーく実施時のみの子どもの様子>には、

「実施時の子どもの言動・表情・様子」から判断してい

た内容が17件含まれていた。サブカテゴリーくプレバレー

ション実施時と処置後の反応や様子>には、「紙芝居時

の反応と採血後の反応JIプレパレーションの反応と検
査後の反応」の内容が3件含まれていた。

サブカテゴリー<子どもの様子と検査・処置ができ

た>には、「説明時の様子と処置を嫌がらずに受け入れ

ているか」といった内容が18件含まれていた。

く子どもの理解>には、「本人の理解JI服薬に対する

理解」といった内容が、 5件含まれていた。く子どもが

理解し、検査・処置ができた>には、「子どもなりに理

解して、安静を守ることができたj といった内容が、 5

{牛含まれていた。く子どもが納得してできる>には、

「子どもなりに納得して、処崖を受けることができるJ

「説明時納得できた様子でスムーズに処置が受け入れら

れたか、その後の反応はどうか」といった内容が、 8件

まれていた。(表5参照)子どもが納得していること

表5 プレパレーションの評価物品

を判断基準としていたものは、説明中や終了後の反応と

いった処置全体に視点をおいて観察や判断が記述されて

いた。また、体動が激しくても児なりにがんばっていた

という視点からの評価についての記載もみられた。

v.考察
蝦名氏は附9)、プレバレーションを、処置前の心構え

づくり、処置中のストレス緩和、処置終了後のストレス

緩和のための遊びから、子どもの不安や恐怖を医療者が

子どもの解る方法で説明し、子どもの心理的混乱を予紡・

緩和するものと述べている。更に、プレパレーションは、

子どもの潜在的対処能力を引き出し、子どもががんばれ

たと実感できる関わりをすることで、子どもの健全な心

の発育を支援するとも言っている。このプレバレーショ

ンの考え方が急速に普及し、プレパレーション実践のた

めの書物やビデオも発売され、さらに、鵬新された小児

キストにおいてはプレパレ ションに関する記

載ページも増加しており、プレパレーションは小児看護

学において必要な看護技術となりつつある。しかし、そ

の適切な具体的方法や評価についてはまだ十分に検討さ

れていないのが現状である。今回の調査では、急速に普

及しつつあるプレバレーションをどのように実践し、評

価しているのかを明らかにしたいと考えた。

小見にかかわる看護師が効果的であったとする実施内

容は、説明するという項目が最も多く抽出された。書籍

などによる情報もあり、看護師は子どもがわかりやすい

方法で必要な情報を提供することと、処置や検査を確実

に実施するために、説明することに多くの者が取り組ん

でいると考えられる。

実際に使用した物品については、子どもの理解を促す

ために視覚や聴覚に訴える色々な物品が使用されていた。

特に人形や絵が数多くみられたが、それらは、説明にも、

気を紛らわすことにも使用されていたためであろう。先

行研究加では口頭による説明の割合が高く、物品を使用

して説明する場合にはパンフレットの使用率が高かった。

本調査においては口頭のみで説明する件数が少ないもの

の、紙芝居やパンフレットといった物品は、先行研究と

サフ、力子ゴリ一 力子ゴリー

整査!処置ぎスムーズ、にできた 一 処置・捜査ができ土
実施時のみの子どもの様子 子どもの言動・反応・様子からの判断
子どものプレバレーション実施時と処置後の反応や様子
子どもの様子と検査・処置ができた 子どもの様子と検査・処置の受け入れ
子どもの理解

子どもの理解
子どもが理解し検査開処置ができた
子どもが納得してできた 子どもの納得を得る
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同様に説明の場面で多く使用されていた。プレパレーショ

ンの普及により、物品を使用し、子どもに分かりやすく

説明するという援助が広まってきているのではなし1かと

考えるO シールは気を紛らわすことや褒美にと、多く用

いられていた。対象児が前操作期思考期にあることから

考えると、シールを用いることは子どもが自分のがんば

りを視覚でとらえることができる意味で、子どもへの褒

美として妥当な方法であろう。しかし、採血後や報薬後

の単なる褒美として用いていたこともあった。子どもへ

の、インフォームド・コンセントに関する研究は多く報

告されている一方で、処置後のストレス緩和に対する報

告は稀である。今後は処塁後のストレス緩和にどのよう

な物品を使用することが望ましいのか、またどのような

働き掛けが子どもにとって必要であるのかの検討を子ど

もの立場から研究していくことも必要である O 効果的で

あったとする場麗は、採血、吸入、点滴中の説明、内服

といった看護師主体の場面が多く、実施したことの評価

の時期については、ほとんどの者が実施直後に評価して

おり、その評価の視点は治療や処置ができたことが判断

の基準となっていた。これは、子どものストレス緩和を

考えてわかりやすい説明を試みたり、気を紛らわすよう

な関わりを試みられてはいるものの、処置がうまくでき

るために主眼がおかれており、医療者主体で判断されて

いるとも考えられる。

一方、子どもの言動や表情からの判断が少なかった。

このことは、プレバレーションが子どもの能力を引き出

す関わりとしての評価や処置中の子どもの反応や処置後

の子どものストレスの有無などに対しての評価には重点

が置かれていないことを意味する。しかし、数件ではあ

るが、子どもの発達を考えて実施し、子どもが納得して

いるかどうかという子ども主体の視点で実施・判断され

ていたものがあった。それには、説明中や実施後の反応

まで子どもを流れの中からその時々の子どもの状況を観

察している記述がみられた。

子どもが納得するという判断からは、子どもの気持ち

に注目した観察や子どもが主体の検査処置の進め方を大

切にしていると考えられる O 子どもの力を引き出す技術

に向けての取り組みの中で、経過中の子どもの反応とし

て、処罵場奮を捉える際には、その場の反応だけではな

く、その前後の子どもの何気ない言葉や表情を敏感に察

知しておくことが大切である 21)と述べられている様に、

子どもの細かな観察からの評価が必要となる。

また、片田却は子どもの成長発達段階や、その子のも

つ能力を考慮し、子どもが主体的に考え、その意見を表

明できる状況を整え、「子どもにとっての最善jを判断

することが大切であると言っている。今の子どもの状況

を良く観察し、子どもにとってそれが最善であるのかを

常に問いただしていかなければいけない。場合によって
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は、子どもにとって最善であるためには、さらに中止す

る判断力や決断力も必要となる O プレパレーションは適

切になされなければ、子どもへの不安が増すといった状

況にもなりかねない。記述内容の中で、「泣いても動か

ずに処置に協力的な態度をとれているのか。子どもなり

に納得して処置を受け入れられているか。」という視点

で判断されていた。子どもが処置・検査に対して、どの

ように取り組んでいるかという視点での細かな観察をし、

その状況を子どもの発達段階にそった力の現れであるの

かという見極める力も看護師には必要となる O

プレパレーションという言葉や概念が普及し加、子ど

もにわかりやすく説明するためのパンフレットやその他

のツール、使用物品の効果的な使い方といった具体的な

関わりが注目されてきている。しかし、プレパレーショ

ンは単なる説明ではなく、処置前から処置後さらには退

院後に至るプロセス 2のであると言われるように、プレパ

レーションの実施に対する評価を点で判断することでは

なく、一連の過程として今後評価されていくことが望ま

れる。

プレパレーションの実践には、子どもをアセスメン卜

する第1段階、処置などを説明する第2段階、処置中に

気を紛らわす第3段階、処置後にごっこ遊びなどでスト

レスを緩和する第4段階の 4つの段階がある 25)。今回の

調査では、第 2段階、第 3段階、第 4段階での実施にお

ける評価が見られたが、第 l段階のアセスメントを踏ま

えて処置中や処置終了後の評価に生かしていたものは 1

件もなかった。アセスメントを十分に意識して実施され

ていないのは、処置などがうまくできたかどうかという

医療者としての立場での思いが先行し、そのため子ども

の立場からの判斬を得にくくさせていると考えられる。

実施前の子どものアセスメントが、プレバレーションを

効果的に実施するためには重要となる O 子どもの立場で

行うためには、第 1段階でのアセスメントに関する研究

を重ねていくことでプレパレーションを一連の過程とし

て評価していけると示唆される。

プレパレーションの効果的な実施にむけて、思考錯誤

している現状であるが、プレバレーションが日常的に子

どもへの看護ケアに取り入れられるためにも、医療者が

子どもの立場で判断していく経験を重ねていくことが望

まれる。

VI.結論
効果的であったとするプレパレーションの場面では採

血場面、吸入、手術の説明などが多く、プレパレーショ

ン実施時の使用物品は、人形やぬいぐるみ、絵、紙芝居、

パンフレット、シーlレ、実物の物が、数多く使用されて
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プレパレーションが効果的に実施できたかの評価は、

処置などがスムーズに実施できたことで判断している者

が多く、医療者の視点での判断であり、子どもの能力を

引き出すような関わりであったか、処置後の子どものス

トレスの有無などに対しての評価に重点が置かれている

ものは少数であった。プレパレーションの実施に対する

評価では子どもが納得していることを判断にしていたも

のは少数であったが、処置中や処置後の反応といった継

続した視点で評価できていた。
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