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[頭皮冷却を受ける患者が感 じる苦痛とその看護支援の研究]に対するご協力のお願い

研究代表者名 関西電力病院 化学療法室 平村 美奈子

1.対象となる方

2019年 10月 80日 までに、関西電力病院の 3階外来化学療法室で外来化学療法および頭

皮冷却法を導入 し、アヒ
°
アランスケアに同意 した患者様です。

2.研究の意義・目的

脱毛は抗がん剤治療の副作用の中でも予防策がなく、脱毛体験は息者様の苦痛や生活への

影響が大きいといわれています。当院では 2019年 ■ 月より保険適応外で頭皮冷却法の実

施を開始 しました。冷却療法は、脱毛抑制効果をもつことが国内治験より実証されていま

す。今回、頭皮冷却中の患者様が訴える苦痛やつらさに対 して行つた看護師の介入が良かつ

たのかをカルテ記録より検証します。看護師の介入を明らかにすることで、患者様が求める支

援の示唆を得て、安心 して化学療法および頭皮冷却が継続できると考えています。

3.方法

・診療録から得た患者様の言動 と看護師が行つた介入の内容を抽出します。

・抽出されたテ
゛
ツおよび内容は看護研究として関西電力病院の所属で発表します。

また、他の学会での発表の可能性もあります。

4.個人情報の保護について

発表にあたり、患者様のフ
°
ライアヽ

゛
シーを保護し、個人情報が特定されないよう十分配慮 します。

氏名は一切記載 しません。

年齢、性別は、○○歳、女性と記載する場合があります。また日付は、OO年と大まかな記

載や、X tt Y月 と符号を用いた表示をします。患者様から申し出がある場合、その方の診療

録は研究に取 り扱いません。

5,問い合わせ

住所 〒553-0003大 阪市福島区福島 2丁 目 1番 7号

関西電力病院 看護部 外来化学療法室 平村 美奈子

電話番号 06-6458-5821(内 線 :外来化学療法室 3621)


