
看護業務内容の追跡調査をワークサンプリング法で行つてみて

北7階 病棟 発表者 石 原 美千代

飯 田 静 枝　高 山 章 枝　寺 島 徳 子

湯 山 ふじ子　奈 良 佳代子　丸 山 美知子

1は じ め に

昭和45年 当病棟 肋 いて、"看 護業務内容 の謎 とアンケー トの実態"を タイムス タデ ・法

に より行 な った。その結果 ベッ トサイ ドに治ける看護 の不足が 指摘され、看護業務内容 を再検討

し、患者中心 の看護に徹 するだめカーデ ックス実施にふみ き つπ。 この事 によ り個 々の患者の問

題 が直 ちに具 体的 な看護 とな って実施 され、ベ ッドサイ ド看護 の充実が はからわる ように な っπ。

それか ら5年 、高度化 してい く医療の 中で、看護業務内容 も多様化 し、治療、 検査に費やす業 務

量のみ が増 大 してき、看護本来の仕事 が縮少されてきている。 ここに看護業務 分析 の追 跡調査 を、

ワークサンプ リング法 に よって行 ってみπ。 ここに発表 し御指導 をあ鉛 ぎたい。

丑 誰 査 目 的

1)看 護 要員の業 務分担 と、 その所要時 聞を知る。

2)総 看護 活動 にゑける非看護業務量を知 る。

5)総 看 護活動 におけ る患者 甲心の活勤 と病橡甲心の活 動 との比率 を知 る。

以上 の業務分析 を通 じ、何 を箔護 婦の業務 と考え るか を少 しで も明確にする。

皿 講 査 方 法

ワークサ ンプ リング法

1)観 察 期間

昭和50年6月25日 ～6月28日(6日 間)'

2)観 察 時間

勤務時間8時 間30分 と し5交 代 を含む。

5)観 察 時点

1時 間4時 点。1勤 務54時 点 一15分 毎30時 点 を無作為に抽出

4)分 類

活動領域の分類 、業 務範囲の分類は、1970年 東 京医科歯科大学 で用い られた ものを参

考 に、 当病棟 の業務にあ うよう再検討、修正 しπ。

5)誰 査 集計とその比率の出 し方

各 スタッフが調査用 紙にその時点 の行為を記入。観 察された時の行為は、活動領域別、 業

務 内容別に分類 し、各職 種に、1B分 ごとの集計 を し、6日 間の集計 より比率 と時間 にあ ら

わし分析表 を作成 しだ。
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Ⅳ 調査期間の病棟の状況

川 看護匿による分類

看護 日 6月 .25日(月 24.ETL火 25日休) 28日休I 27日幽 28日仕)

1 度 0 D 0 0 0 0
2 度 6 る 7 8 8 8

5 度 7 7 7 7 7 7

4 度 18 18 18 18 18 18

5 皮 7 7 7 7 7 7

分類は､看讃協会訴査基準による｡

1度･･貢症 2度･t起居不能 5度-歩行起坐不能 4度･･歩行可､護送

5度･･独歩

(21患者の在令別

(9 16-50才 (若生層 ) 4名

③ 51-60才(中高年層 ) 24名

8) 61才以上 (老年層) 12名

(51疾 患 別

① 呼吸､循環器系疾患

e) 消化器系疾患

③ 泌尿器系疾患

@ 神経系疾患

⑤ 内分泌 ･代謝系疾患

¢) 血漆疾患

(診 謬原病 ･リウマチ
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宣丁＼押 6月25日(月 24日Ud 25日招く) 28日的 27日(盟 28日出

婦 長 (〟 1 1 1 1 1 0.5

日勤=f二 4.5 4.5 4.5 4.5 40.5-2 5

l 有護 摩夜 2 2 2 2 2 2

婦 深夜 2 2 2 2 2 2

看讃 助手 2 2 2 1.5 1 1.5

表より明らかをようVC､入院恩者は､ 中高老荘屑が90感を占め､ うち独歩悪者は7名という
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図3 各戟位 職種 活動亀城の版位

図1 各職位 戟種別 斌菜範囲利 時間比率 及 び 時間数
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図4 総看護活動における点者中心の活動と病棟中心の活動との時間的比率
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少数で､疾患別では､癌患者が55虜を占めている｡

Ⅴ 分 析

(1) 各職種の業務範囲別時間比率･･--図1

t'2) 各職種の活動領域月l侍聞及び時間比率-････図2､図5

L･n 総看護量における患者中心の活動と病棟中心の活動との時間比率･.････図4

(41全職種の患者中心の活動の中の直接看護の時間比率･･･.･･図5
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Ⅴ 分 析

1)各職種の業務範囲別時間比率

1日の勤務時間8時間50分のうち､ どの業務にどれだけの時間が使われているかをJt一セ

ントであらわしてみた｡

婦長は､ 45.5感を看護､27.7虜を管理業務に｡看 護婦は､75.2番を看護､6.9感を検

査業務に.看護助手は50.d虜を家事､2ま5感をメッセンジャー業務に用いている｡

2)各職種の活動領域別時間及び時間比率

活動領域活動数の合計を時間及び時間比率に夜お し､これを各職種別にみた. この結果から､

どの様な活動にどれだけの時間を使っているかがわかる.

上位をみると､婦長は､コード5(看護記録 ･報告 .連絡 ･指示 .申し送り)の活動に22.2

4;-1時間55分-の時間を費や してV,る.看護婦もコード5の活動に2&1啄-2時間15

分-.看護助手は､コード4(連絡業務 )に20.2啓一1時間45分-を費やしている｡更に､

こかを5位までのJTB位をつけてみると図の5のようである｡

5)総看護者に於ける患者中心の活動と病棟中心の活動との時間比率

総看護量にかける患者中心の活動 (コード5･6･7･8･9･10･15)と病棟中心の

活動 (コード1･5･4･11･12)との時間比率をみると次の様である｡

婦長は患者中心の活動に44.8̀薪､病棟中心の活動に55.2虜O看護婦は患者中心の活動に

62.7咳､病棟中心の活動に57.5啓.看護助手は､患者中心の活動に56.4咳､病棟中心の

活動に65.6啄となってV,る0

4)全勝種の患者中心の活動の中の直接看護の時間比率

患者中心の活動の中で直接看護に費やした時間をみると､全澱種における合計では 40,5啄

各牌秤では､婦長は25.2咳｡看護婦は44.5感｡看護助手は 4a5啄となっている｡

Ⅵ 考 察

以上のようを調査結果 より各戯種別に､業務範囲別､活動領域別に考察をした｡
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(1) 婦長について

業務範囲別時間的比率か ら特徴的な串は本来多いと思われた管理業務よD､看護業務が

45.5%と高値を示している等であるが､その内答を分析すると診原の介助が50藤と申し

送り時間と同じ位の比率を示 してVlる｡その他に患者の輸送､与薬の準備などがあるが､学

生の教育､看護スタッフの教育に関する時間が少 く､管理､教育分野での活動が充分できる

ような対韓が必要であると考える.

(2) 看護婦について

業務範囲別､活動領域別での分析結果では､看護業務Nが全業務量の75.2年 (6015')

と比較的高値を示すが､その内容は､コード5､26.1虜(2015')となってV,る｡他職

種に譲れめ分野であるが､予想以上の時間を費やしており､報告の仕方､記録の簡素化など

検討の余地が必要と思われるoコード7(直接看護 )については､25.5啄(1055J)で

あり､患者中心の活動における直接看護時間比率 44.5咳と､まずまずであるが､内容をみ

ると､図6の通 りである｡1日4回の検温は､患者の観察､情報収集又その場で直ちに適切

な看護を行在ってV}る貴重な機会である02位の排尿介助は､夜間に占める率が多く､ これ

は重症者､老人の夜間尿が多い､家人が夜間いないことなどが考えられる｡

凶 6 コー ド7の分析
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5位の与薬は､薬剤の分包に費やす時

間も含まれるので､ この点は薬剤部の

協力など1考を賓する点である｡

前回の研究で指摘されたベットサイド

看護の不足は､カーデックス導入によ

り､個 々の患者のニードの把握､問題

点､具体策の実施ができるようにな っ

たが､内容的には､まだ対症看護が多

く､夜かプロセスレコード_0分析結果

などveより､患者の表に現われないニ

ードを知D､看轟の内容を深める必要

があると思 う.今回の研究にかいて も､

図6のように､コミュニケーシ=ン､

清拭の低率が指摘されたo これVCよ9､

7月より毎日の定時清拭時間導入を開

始 し､ より身体面の観察が歓にな り､

患者との接触時間が増えるよう努めて

いる｡コード5(診授介助､処置 )紘

19.1感(1057J)と､前凶の研究

にて指摘されている通b高値を示 して



いる｡点病介助､匝診介助がその主である.回診介助に関 しては､当病棟において壮患者の

情報収集の1分野になっているので軽視できないと思われるが医師 との患者カンフ丁レンス

という形での場が設けられたらと考えるoコード6(検査 )は､4感(2Ol)と予想よD低

値を示している｡ これは週により変動 も大きく､又コ-ド5の処置の中に含まれていると考

えらかる｡血管造影介助の導入､又医標の進歩による検査量の増大にエb､今後増加されて

いくことが予想される.

教育について､活動領域別のコード2では2く筋目 01)､業務範囲別では0.5感(1.5-)

と非常に低値を示 している.常に高度化､進歩の道をたどる医学に遅れをとら夜い為の､尋

問的知識､技術を必要とし､そのために医師を交えた研究会､ケースカンファレンスを時間

内にとり入れていくことが必要であるO学生指導､教育についても､再検討の必要があると

考えるo当病拝におV,て､学生指導者は､一定期間交代でフリーとして指導にあたっている.

しかし当日の勤務状態､検査､処置に左右され､充分を指導､教育ができたL̂｡ ここに専任

の臨床指導者の確立を望みたV,o業務範囲BIEにおけるH(家事 )ま5啄(171)､Li(メッ

センジャー)1.7啄(9r)､C(事務)0,6啄(5.5-)は比叡的低値を示す も､他聯種に

に譲られるべきものであるO看護助手との業許分担が必要と考える｡

(3)看護助手について

看護助手は､記鼻 ･報告 ･申し送 りなどに時間を費やし､検査､診療の介助brおわれてい

る看讃婦よりは､患者中心の活動における直接看護の時間比率は､485感と多くなってい
るo内容的には患者の輸送､シーツ交換､洗面介助などであるが､ これからも看護分野での

活動は多 くをっていくことが､予想される.コード11(環境管理)に含まれている病室の

清掃は､他瀞種に譲るべきものと思うOこれらを改善 し､看護の分野での看護婦との業務分

担を明確に し､その力を広範囲に効果的に発揮できるような教育が必要であるO

Ⅶ か わ り に

今回の研究結果より､5年前と同じ点が指摘されてきた｡看護業務範囲のあいまいさと共に､

記録 ･報告 ･申し送 り等の改善の難 しさが､ベットサイド看護に大きなしわよせをきたしてV}る

と思う.看護婦の26:乗の業務とは何か､何をなして看護は専問澱と言えるのか､ という点が大き

くクローズアップされて来た｡看護業務を厳しく分析する中で､看護婦の業務である ｢患者の身

のまわりの世話｣｢診原の補助｣の甲に､看讃婦としての尋問性たるものを､いかにつ くりだし､

高めていくかが､今後の大きな課題として残されると思 う.
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