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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
はじめに
運動療法を中心として心リハの効果はスライドにしめすように報告されていますが、診断カテやPCI症例には、十分な教育を行えていません。
そこで、カテ・ＰＣＩ症例に心ﾘﾊﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの導入を行い、必要な継続教育支援の確立を目的としました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象は、2009.7.13～9.30の間に当院成人病棟に入院したｶﾃPCI症例125例。
 詳細はスライドをご覧ください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に心リハ・運動療法への認識と説明方法の違いとの関係についてですが

今回のプログラﾑ導入後の心ﾘﾊおよび運動療法の必要性に対する認識は
必要ないが5%
少しは必要が10%
必要が77%
わからないが6%　であり、少しは必要と必要とをあわせると90%近くのかたが「必要」と認識できるとこがわかりました。

次に説明方法としてﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを渡したのみの場合と、ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄに加え、看護師が説明を加えた場合とでは
必要ない、必要、わからないの状態は、スライドに示す結果であり、説明方法の違いによる有意差は認めませんでした。

また、心リハ・運動療法への認識と性別”“配偶者・仕事の有無”“家族および知人の心疾患罹患歴の有無”について優位な関係は認められませんでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめはスライドをご参照ください。
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