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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こんばんは。
胸のレントゲンバスでおなじみの宮城県結核予防会の
禁煙外来担当の保健師の佐藤です。
本日は看護職の視点からの「卒煙支援」について
お話させていただきます。

私達結核予防会の「卒煙支援」の取り組みは
まだ始まったばかりなので発表するにはまだまだ早い
感じではありますが、みなさまから違った視点で
ご意見やアドバイス等がいただけたらと思いお話を
させていただくことにしました。よろしくお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
宮城県結核予防会はみなさんご存知の通り長年
結核肺がんの早期発見、予防の為にレントゲンバスで
宮城県各市町村をまわらせていただいております。
その性質上、結核だけではなくたくさんの肺の病気に
関わってきています。

その中で日々、医師、看護師、事務方含めスタッフは
「結核・肺がん・ＣＯＰＤをなくしたい」という思いを
いだいています。

特にＣＯＰＤはみなさんがご存知のようにその約９割が
喫煙が原因であり禁煙することで予防できると考えれています。

そこで禁煙外来担当の医師、看護師と保健師は
昨年、4月に医局勉強会で最近の禁煙支援について
勉強してから「卒煙」を全力で支援したいという気持ち
にかられ「健診でも外来でも使える資料が欲しい」という
視点から、禁煙外来担当の看護職が提案し担当医師
と企画係の事務方も含めて検討を重ね、結核予防会の
オリジナルリーフレットが完成しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
完成したのがみなさんのお手元にあるこのパンフレットです。
健康診断の時も保健指導の時もたばこを吸っている人に
渡しています。受動喫煙にも気づいてもらえるような内容
になっています。

このリーフレットの課題は禁煙外来は結核予防会を
案内していますが、次回の印刷するときは今後、仙台から
離れた市町村での健診や保健指導でも活用するために
禁煙外来はお近くの病院でも実施している旨を　追加
する予定です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に取り組んだのが禁煙外来の充実です。
結核予防会は診察の担当医が曜日で変わり
禁煙外来が複数日あるため　患者さんの都合で
外来日が変わると担当医が変わることがあります。

また、巡回健診があるため看護師も変わることが
あるので、誰が担当しても同じ目線で患者さんに
関わることができるように、特に変化を経過を追って
見られるように日本禁煙学会の「禁煙学」を参考に
クリティカルパスを看護職から医局勉強会の時に提案し
禁煙外来担当医だけでなく所内の医師や勉強会に
参加している薬剤師、レントゲン技師、臨床検査技師
事務方等、幅広く意見を伺う機会を設け作成しました。

クリティカルパスには薬剤師の記入欄もあるので
所内薬剤師との連携にも役だっています。

今後の課題としては院外の薬剤師との
連携があると考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが医療者用パスです。カルテに貼って使用しています。
初回から卒煙の５回目までの薬の処方から副作用の確認
禁煙意欲の変化が１枚の紙で見ることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・医療スタッフ用パスを拡大してみました。
　以前はパッチとチャンピックスが別々の用紙になっており
　毎回違う紙に書いていたのでそれぞれを見る必要が
　あったのですが、クリティカルパスは初回から5回目まで
　同じ紙で全体の流れをみることができます。

・赤い矢印が示しているところに医師と患者さんが
　相談して張り薬か飲み薬を選びチェックする場所です。
　どちらを選んでもこの１枚のクリティカルパスで処方量を
　含め確認することが出来るようになっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・これが患者さん用のパスで医療スタッフ用とリンクしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・患者さん用を拡大したものです。自分が何をしに
　来たのかわかるようになっており患者さんが主体的
　に取り組むことができるようになっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・これも患者さん用のパスを拡大したものです。
　前のスライドの右側になります。
・患者さん用のパスには担当者の連絡先が書いてあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・医療用パスの５回目、卒煙時にすることが「卒煙に対する称賛」
　「症状授与」等、書いてあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・これは患者さん用パスですが医療者用と同様に卒煙について書いてあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが卒煙証書です。みなさまのところでも
いろいろ工夫されていると思いますが
結核予防会では担当医師から額に入れた
ものをお渡ししています。大変喜ばれています。
（これが額です。これに入れてお渡しています。）

禁煙外来では卒煙後したあと３ヵ月後と１年後に
禁煙が続いているかのアンケートはがきを出しています。
ハガキは再喫煙してしまった方を除いてすべて戻って
来ています。

ハガキには再喫煙してしまっても１年空けば
保険を使って再チャレンジできるという１文を
つけています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここに参加されているみなさんも感じていると思いますが
健診、外来、保健指導等の日々の業務を通して本音
では「たばこをやめたい」と思っている人が意外にたくさん
いることに気がつきます。

しかし本気でやめたいと思っている人が禁煙外来を利用
したいと思っても「平日に仕事を休んで外来に来れない」人
がたくさんいるのも事実です。

「自分の力でやめられたらどんなにいいだろう」と思っている人
のために禁煙外来担当医師を中心に禁煙外来担当看護師
だけでなく保健指導の専門部署である保健師・管理栄養士
で構成された健康教育係も協力し「指導者、支援者」としての
視点から「患者さんが理解しやすく実行しやすい」ことを目標に
作成しました。

今回、リーフレットを作成するに当たり健康教育係の保健師の私が
禁煙外来を担当することで看護係と健康教育係の連携する良い
機会になりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
みなさんのところに回覧していますこれが看護係と健康教育係が
協力して完成させたリーフレットです。

禁煙外来担当の看護職で素案を作り健康教育係に
意見をもらいました。

保健指導を専門とする健康教育係からは
・Ａ３サイズ両面印刷の１枚物であること
・字は大きめ、出来るだけ文字数は少なく
・インパクトのある、引きつけられるタイトル
・肯定文で表現すること
等の保健指導の経験を活かしたアドバイスをもらい
完成しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが表紙の全体像ですが、最初にファガーロンの
ニコチン依存度テストを行い、自分が自力でやめる
ことが出来るのか、禁煙外来を利用した方が卒煙
の近道なのかを考えることが出来るようになっています
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これも先程のリーフレットの一部です。
自力でやめることが目標ですが出来なかった場合のために
禁煙外来担当の斎藤㤗紀先生が作成した「認知行動療法
に動機づけ面接法を加味した」「やればできる禁煙の手引き」
を差し上げるための案内をしています。

ちょっとキレてしまいましたが、市販のニコチンガムやニコチンパッチ等にもふれて
います。市販のものについて説明するときは薬局の薬剤師さん相談してから
購入するように伝えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
斎藤泰紀先生が作成した「やればできる禁煙の手引き」の
表紙です。

「心の中の３つの鎖を解放してタバコから
自由になろう」というサブタイトルがついて
います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これはリーフレットの裏面です。
卒煙の役に立つ参考文献やスマホの時代なので
厚労省の禁煙支援ページに直接アクセス出来る
ようにＱＲコードをつけています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結核予防会のホームページにも直接アクセスできるようにＱＲコードをつけ
ご意見、ご感想を募集しています。配布を始めたのが今年の夏なので
まだご意見はいただいていないのですが、今後に期待しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また「卒煙を考え始めたあなたへ」には郵便後納の
ハガキをつけてリーフレットをより良い物にするための
ご意見や禁煙についての感想を募集しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＣＯＰＤ健診は今年の８月から始まり市町村の肺がん検診で　
喀痰細胞診の対象になる喫煙指数が６００以上になる人の
うちＣＯＰＤ健診を希望する人に問診票を配布します。
問診は精検担当の看護師が担当しています。

検査の内容は肺がんＣＴ健診とスパイロメトリーで肺機能検査
の他、可逆性検査を臨床検査技師が実施します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが事前配布されている問診票です。
「激しい運動をした時だけ息切れがある」等
自覚症状を確認しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＣＯＰＤ検診に来た時には既往歴等を看護師が詳しく
聞き取りしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが結果票です。
結果票では具体的にわかりやすい表現で
ＣＯＰＤが「たばこ病」と言われている事
を説明しています。

ＣＯＰＤと診断された場合は地域クリティカルパスを
使って地元の希望する病院に紹介になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＣＯＰＤ検診の時も喫煙者には禁煙外来担当
看護師や保健師が「卒煙を意識しはじめたあなたへ」
のリーフレットを使って卒煙支援をします。

医師から卒煙を強く勧められているため
患者さんの反応は卒煙に向けて意欲的です。

禁煙外来をダイレクトに勧めるよりも「自分で禁煙出来るよ」
「ダメだったら禁煙外来があるよ」というスタンスのほうが受け入
れられやすいように感じます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康教育係でも特定保健指導で今までより
禁煙支援も念頭においた支援を始めました。

禁煙に対する関心度を厚労省の「禁煙支援マニュアル」を
参考に
１　禁煙に関心がない人を「無関心期」　とし禁煙の項目に①を記入
２　今後１ヵ月以内ではない「無関心期」「関心期」「準備期」を②
３　今後１ヵ月以内に禁煙を考えている人を「準備期」③と記入し
それぞれの段階に合わせた対応、リーフレットを渡すようにしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本禁煙学会のインパクトのあるこのリーフレットを見せるようにしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが「無関心期」に渡すものです。　無理に勧めず、やりたくなったらいつからでも
取り組んでいいよ、というスタンスをとります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは「関心期」の人に動機づけの強化を行うために渡しています。
やりたくなったらいつから始めてもいいよというスタンスは同じです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは準備期の人に渡しています。表紙の「ファガーロンテスト」を一緒に実施し
自分は自力で卒煙できるのか、禁煙外来を活用した方がいいのかなどの相談をします。

健康教育係の今の課題でもあり、みなさまにご意見を伺いたいところなのですが
現在進行形で特定保健指導中の団体で禁煙を強化しているところがありまして
今年度初めて喫煙者にスモーカーライザーを使って一酸化炭素濃度を測り
卒煙の動機づけの強化を図っているのですが、予想通り２０本以上は
ヘビースモーカー、１０本以上だとミドルスモーカーになるのですが
まだ数人なのですが電子煙草の人はノンスモーカーに出てしまい
「電子煙草に変えてよかった」と反応されてしまっています。
一応、ニコチンの吸収について説明し電子たばこも害が
あることを説明はしていますが、電子たばこについて
スモーカーライザーに代わるなにか目に見えるもの
の情報があればよろしくお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日はお忙しいなか貴重なお時間を頂きましてありがとうございました。
宮城県結核予防会の看護職の卒煙支援への取り組みは以上になります。

最初にお話ししたように後日でもよいのでご意見、アドバイス等がいただけたら
ありがたいと思います。よろしくお願いします。

ご清聴ありがとうございました。
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