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本日の予定

○療養指導のための知識
○減塩について
○看護理論の活用
○心不全療養指導士の紹介





指導のスタイル

•個別指導

患者・家族個々の理解度やリ
テラシーに合わせた指導が提
供できる一方、医療者側の労
力・時間を要する

心不全手帳や動画などの視覚
的教材を準備し、患者の体験
を振り返りながら説明するな
どの工夫を行う

•集団指導

一度に多くの患者・家族に知
識提供を行える一方、患者
個々に合わせた細やかな指導
は難しい

患者個々の理解度を確認し、
状況に応じて個別指導での知
識の補完を行う

パワーポイントや動画を活用





心不全手帳の活用

ステージ分類と病みの軌跡図

経過や症状の振り返り
症状と体験を結び付けすることができる
患者自身の言葉で表現してもらう



心不全患者のセルフケア

患者教育モデル

医学モデル

「指導型」の教育

公衆衛生モデル

「セルフマネジメントモデル」

「学習援助型」の教育

専門家が正しいと判断した指示を与える
対象者の体験を基に、対象者と一緒に探求する
聴き上手、尋ね上手な人が優れた専門家として
評価される



メンテナンス

症状の認知

マネジメント

Step by Stepで階段を1段1段
昇るようにし、セルフケアへの
自信をつけてもらう

やればできるという
自己効力感を獲得し
てもらう



減塩の必要性

心不全増悪による再入院の原因

塩分・水分制限の不徹底

ここ数年の間で食塩摂取量は減少
傾向ではあるが、依然10g/日前後
と目標食塩摂取量の6g/日に対して
実際の摂取量との乖離がある現状



塩分管理の重要性

塩分が体液貯留を促進すること、わが国の心不全増悪によ
る再入院の誘因のうち、塩分・水分制限の不徹底が最も多
いと報告されている。

しかし、

過度な減塩は有害な可能性もあるとの報告も出てきました。



心不全患者における栄養評価・管理に関するステートメントより抜粋

２０１８年の１０月に心不全患者の
栄養評価・管理に関する
ステートメントが発行され、厳格な
塩分制限に関しての注意喚起が記載
されています



心不全患者における栄養評価・管理に関するステートメントより改変し一部抜粋

しかしながら、必要以上に厳格な塩分制限
はかえって食欲を低下させ、栄養状態の悪
化をきたしやすくなることもあり、特に高
齢者では注意が必要である。



減塩指導は必要？

食事摂取量低下

低栄養

塩分過剰摂取

心不全増悪

・サルコペニア
・フレイル



「塩分制限」ではなく「減塩」の工夫を

しょうゆスプレー
少量で香りと味もしっかりついて
オススメです！

減塩製品

塩分を減らす為、ナトリウム（Na）をカリウム（K）・リン（P）
に換えている商品があるので、注意が必要

筋力低下や虚弱が見られる高齢者の方などは、厳格な塩分制限よりも
栄養をしっかり摂ってもらうように、減塩の工夫を考えて、楽しくごはんが
食べれるように！



心理的支援

心不全患者の抑うつ合併率
は、10～60%であり、うつ
病自体が心不全の予後に影
響を及ぼすことが指摘され
ている。



抑うつスクリーニング
PHQ-9

患者の訴えに耳を傾けると
同時に客観的な観察を行う
ことが必要



中範囲理論の活用

行動変容ステージモデル

患者さんが禁煙や運動といった保健行動をとり、それを継続して
いく全体のプロセスを５つのステージに分けて考えるものである。

行動変容ステージモデルは

①変化のステージ

②変化のプロセス

③意思決定のバランス

④自己効力感（セルフ・エフィカシー）

の４つの概念から構成されている。





行動変容ステージモデル
「自己効力感（セルフ・エフィカシー）」
自己効力感（self-efficacy）とは「ある行動をうまく行うこ
とができるという“自信”のことである。逆もどりしやすい状
況であっても、自己効力感が高ければ、保健行動を続けてい
ける可能性が高くなると考えられる。
例えば禁煙をした後で、人からタバコを勧められても、うま
く断れるという自己効力感があれば、再喫煙という逆もどり
は起こりづらいと考えられる。



行動変容ステージモデル
「自己効力感（セルフ・エフィカシー）」
人はある行動に対して自己効力感を感じているほど、その行
動をとる可能性が高まると考えられる。バンデューラは次の
４つを情報源としてあげている。
①自己の成功体験：実際に自分がその行動をとってみて、う
まくできたという経験のこと。
②代理的経験（モデリング）：自分と似ていると思われるモ
デルが、その行動をうまくできているのを見たり聞いたりす
ること。
③言語的説得：他者から「あなたなら、その行動をうまくで
きる」と言われること。
④生理的・情動的状態：その行動をとることで、身体や気持
ちの変化が生じること。



看護への活かし方。行動変容ステージモデルを看護に活かすには、患者が、
ある保健行動をとることについて、今どのステージにいるかを把握し、
患者のステージに合ったはたらきかけをすることが必要である。

参考文献：黒田裕子のしっかり身につく看護過程、看護診断のためのよくわかる中範囲理論第２版 監修：黒田 裕子





心不全教室の様子

難聴の方なので看護
師の隣で参加しても
らっています

ドブタミン投与中で
も参加してくれてい
ます



患者さんが理解しやすいような表現や絵で
分かりやすくしています



お家に帰ったら気をつけること

体重 2～3日の内に

2ｋｇ増えたら要注意

4ｋｇ増えたら救急車

早めの受診 次の外来まで待たない
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 心不全療養指導士認定ガイドブック
 黒田裕子のしっかり身につく看護過程、
看護診断のためのよくわかる中範囲理論第２版


