
「整形外科病棟におけるおむつ交換研修を受けた看護師の

気づきと行動の変化」へのご協力のお願い 

 

代表者    所属：看護部N4階西病棟 職名：看護師 氏名：清水 清楓  

共同担当者  所属：看護部N4階西病棟 職名：師長  氏名：山形 涼子  

所属：看護部N4階西病棟 職名：看護師 氏名：古谷 衣   

 

1. 目的 

整形外科病棟のＡ病院 B 病棟では、骨折により日常生活動作が低下し、排泄ケアが必要

な患者が多い現状がある。Ａ病院ではおむつ交換に対し、オムツマイスター制度や病棟ラウ

ンド、研修が行われているが、尿がおむつから漏れ、寝衣やシーツを汚染し、患者に不快な

思いを与えたり、医療関連機器圧迫創傷に至る場合もある。そこで、看護師のおむつ交換の

技術向上への一助とするため、研修を受けた看護師を対象に、研修後のおむつ交換に対して

どのような気づきがあり、研修後の行動がどのように変化したのかを明らかにする。 

 

2. 対象と方法 

 A 病院 B 病棟に勤務するおむつ交換の研修を受けた看護師。B 病棟の師長に研究の趣旨

を説明し、研修を受けた看護師を推薦してもらう。推薦を受けた者の中から、研究協力の同

意が得られた者を研究協力者とする。研究協力者の同意の上、インタビュー内容を ICレコ

ーダーに録音し、逐語録を作成する。区切りコード化し、コードの類似性に基づいて整理し，

カテゴリーを抽出しネーミングする。 

 

3. 研究期間 

   医療倫理委員会承認後～2025年 3月 31日 

 

4. 調査票等 

 研究資料にはカルテから以下の情報を抽出し使用させて頂きます。あなたの個人情報は

削除後匿名化し、個人情報などが漏洩しないようにプライバシーの保護には最新の注意を

払います。 

  ・年齢、性別、家族歴、既往歴、嗜好、診察初見など 

  ・検査データ、画像データ、手術記録、病理記録など 

  ・治療内容、有害事象など 

   

5. 情報の保護 

 調査により得られたデータを取り扱う際は、被検者の秘密保護に十分配慮し、特定の個人

を識別することができないようにします。 

 

個人情報は完全に秘匿されておりますのでご安心下さい。もし患者様自身やご家族の情報

が研究に使用されることについてご了承頂けない場合には研究対象としませんので下記ま

でご連絡下さい。 

 

津山中央病院 病院長  林 同輔 

連絡先：電話 0868-21-8111（ 担当：看護部 N4階西病棟 清水 清楓 ） 


