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〈要旨〉工CUでは受け持ち患者の退室後訪問を行っている。しかし,看護師へ退室後訪問が看護ケアに

活かせているか確認したところ約8割が「活かせていない」と回答した。そこで退室後訪問後にカンファ

レンスを実施したところ,看護ケアに活かせるようになり看護の質向上につながった。

キーワード:情報の共有,看護の質,退室後訪問

上　はじめに

工CUでは2008年度より受け持ち患者の退室後

訪問を行っている。しかしその有効性を評価す

る機会がなかった。そこで昨年度より退室後訪

問の評価をはじめた。昨年度は退室後訪問時に

使用している用紙を見直したところ看護の振り

返りができるようになった。そこで本年度はそ

の用紙を活用したカンファレンスを実施し,看

護の質向上への有効性について検討した。

なお,先行研究や院内の患者満足度調査を参

考に,本研究において看護の質とは,環境(騒音,

照明,プライバシー)への配慮,苦痛時の対応,

家族への配慮とした。

正　目的

退室後訪問後カンファレンスが看護の質向上

に有効か検討する。

帖　方法

1.研究期間:2013年6月へ2014年1月

2.研究方法:

①退室後訪問後カンファレンス(以下,カンファ

レンス)の実施

すべての退室後訪問後にカンファレンスを実

施し,用紙を読み合せることで看護について振

り返った。更に患者評価に「不満足」 「やや不満

足」の回答があるときは,退室後訪問を実施し

た看護師がテーマを決め,課題と対応策を検討

した。話し合われた内容は独自に作成した用紙

(資料1)に記載し,カンファレンスに参加で

きなかった看護師が確認できるようにした。カ

ンファレンスの目的と方法については書面で看

護師へ周知した。

②退室後訪問用紙の変更

これまでの退室後訪問用紙は患者評価のみ

だったが,カンファレンスの有効性を評価する

ために看護師が看護ケアを自己評価する項目を

追加した(資料2)。

③退室後訪問用紙の集計

カンファレンス実施前: 2012年11月へ2013年

6月(34件)

カンファレンス実施中:2013年7月へ11月(23

資料1

退室後務問後カンファレンス 

検討内容 ��

対策 ��
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資料2
退室後訪問用紙

愚雷名　　　　　　　　iD　　　　　　　　　　疾さ名

入京期間:　年　　月　　日-　　月　　日∴過重痩訪問日:　年　　月　　日

1　　　　富雄順は下館について京たりができていましたか。

プライバシー　①葉足　④iまは葉足　③やや不着足　④不満足

騒音　　　　　①葉足　②ほぼ真足　③やや不築庭　④不着足〈賦し裏・良書　モニター・種機雷)

照明　　　　　①葉足　②iまは義足　③やや不濃足　④不意足

重曹の麟え　　　　　　　　　　　　　　　さ己青書①できた②i封まできた③あまりできなかった④できなかった

入豊中に喪麗したこと、実機した方がよかったこと

2　　　　室状や若葉を訴えたとき章雄鴫はすぐに対応してくれましたか。

①いつもすぐに封屯した　㊧時々対応した(砂あまり対応しなかった(り対応しなかった

重富の農具　　　　　　　　　　　　　　　〃己職質①できた②ほほできた⑨あまりできなかった(りできなかった

入電中に実越したこと、乗越した方がよかったこと

3　富録崎はあなたの二葉糠にも十分な説蘭や賀なりをしていましたか。

①義足　②はば葉足　③やや不着足　④不満足

教書の簾え　　　　　　　　　　　　　　　さ己蘭書①できた②はばできた③あまりできなかった@)できなかった

大童中に実施したこと、喪纏した方がよかったこと

4　その他大童中の展観や書駁蹄への要望など　　　5　病棟富強質からの重岡や物質

①なし　②あリー内容

6　過重後場間接強調のめ要

①なし　④あり(輝きが③　④は強討め須)

接i肘　の　必要　が∴あ　る　と　き∴は　裏　面　の　カ　ン　フ　ァ　レ　ン　ス　凧　撮音　主　音援　用　し　て　下　さ　い
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件)

④看護師へのアンケート調査(有効回答29名)

3.看護の質の評価方法

①カンファレンスで検討したことが実施できる。

②退室後訪問の患者評価が高くなる。

③退室後訪問の看護師の自己評価が高い。

以上を看護の質向上の評価の視点とした。

iV.倫理的配慮

ICU看護師へは書面にて研究の目的を説明し

同意を得た。取得したデータは本研究のみに使

用し,個人名が特定できないよう処理した。

ZO13年7月一之01う年11月

2012年11月→2013年6月

■蛾岬

■1田∴
図1　騒音への配慮

S満足

ほほ満足

□やや不満足

S不満足

し禾評価
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V.結果

2013年7月~11月の退室後訪問で患者が「不

満足」 「やや不満足」と評価した事例は5件あっ

た。その中には「モニターの音が気になり休め

なかった。」という意見があり,カンファレンス

では「アラームによる騒音への対応」が課題と

して挙げられた。そこで「患者に合わせたアラー

ムの音量を考える。」 「患者の状態によってアラー

ムの必要性を考える。」などの対応策が話し合わ

れた。また, 「もっと良くなると思っていた。」

という家族の訴えから「家族が病状を把握でき

ているか確認できなかった。」という課題が挙げ

られた。対応策として「面会時には患者の病状

を理解できているか確認し記録に残す。」 「家族

面談は一度だけにとどめず,患者の状態にあわ

せて複数回実施し家族の思いを確認する。」など

が話し合われた。これら話し合われた対応策の

実施状況について,カンファレンス後に看護師

へ確認したところ,約9割が「実施するように

なった」と回答した。

また,退室後訪問が日々の看護ケアに活かせ

ているか看護師へ確認すると,約9割が「活か

せている」と回答した。その理由として「患者

さんの意見からあらためて学ぶことがある。」「音

環境やご家族の対応を改めて考える良い機会で

ある。」 「周りの人の意見も聞ける。」などがあっ

た。研究前に実施したアンケートでは約8割の

看護師が「活かせていない」と回答しており,

半数以上がその理由を「退室後訪問した内容を

振り返る機会がないため」としていた。

退室後訪問で患者が「満足」 「ほぼ満足」と評

価した割合をカンファレンス実施前後で比較す

ると「騒音への配慮」 47%から78% (図1),「照

明への配慮」44%から79%(図2), 「プライバシー

への配慮」57%から83%(図3 ), 「苦痛時の対応」

56%から69% (図4), 「家族への配慮」 43%か

2013年7月へ2013年11月

2012年11月へヱ013年6月

■ 31守勢

■ヰ二鵜
図2　照明への配慮

S満足

ほほ満足

□やや不満足

"不満足

」未評価



20工3年7月へ2013年1王月
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図3　プライバシーへの配慮
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図7　苦痛時の対応

ら87% (図5)と高くなっていた。また,看護

師の自己評価は,「環境への配慮」 69% (図6),

「苦痛時の対応」 78% (図7), 「家族への配慮」

69% (図8)で「出来ている」 「ほぼ出来ている」

と回答していた。

Vi.考察

カンファレンスを通して問題が明らかにな

り,それを共有し具体的な対応策が話し合われ

たことで,看護師が同じ観点をもって看護ケア

ができるようになった。また,カンファレンス

は看護を振り返り自己のケアを見つめ直す機会

となることや,周囲の意見を聞くことで学びの

場になったと考えられる。更に,検討された内

容を記載することで,カンファレンスに参加で

きなかった看護師も情報を共有することがで

き,統一された看護が提供できるようになった
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図4　苦痛時の対応
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図6　環境への配慮
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図8　豪族への配慮

と言える。対応策の実施率からも,カンファレ

ンスをすることで,看護師一人一人が個々の患

者に満足感を与えることを意識できるようなっ

てきたと考えられる。更に退室後訪問毎にカン

ファレンスをすることで,定期的に看護の質に

ついて考える機会が得られるため,質の高い看

護の維持につながると推察される。

また,患者から高い評価が得られるようになっ

たことから,看護の質が向上してきたと考えら

れる。 「患者満足度調査は,看護の質を評価する

方法の一つの方法であるが,患者特有のバリア

ンスがかかり回答の偏りがある」宣)と言われてい

る。本研究においては,カンファレンス実施前

の看護師自己評価がないため一概には言えない

が,カンファレンス期間中の患者・看護師の評

価はほぼ同等の数値であるため,患者・看護師

間での看護ケアに対する満足感の相違は低いと



考えられる。よって患者評価は看護の質向上の

ための指標として有効と位置付ける。

麻生は「質の高い看護を行うために術後訪問

の評価は,訪問した看護婦だけにとどめず,看

護婦全員で共有化することが必要である」2)と述

べており,本研究においてもカンファレンスは

看護師一人一人の看護ケアにつながり,看護の

質向上に有効だったと言える。
一方で少数ではあるが満足感が得られていな

い患者もいるため,カンファレンスの内容や共

有方法を見直すことで,すべての患者に質の高

い看護が提供できるよう検討を続ける必要があ

る。

V」上　結論

本研究における看護の質の評価の視点はすべ

て高い数値が得られた。カンファレンスにより

情報を共有することは看護師一人一人の看護ケ

アにつながり看護の質向上に有効だった。
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