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〈要旨〉今回，呼吸器使用中の両心補助人工心臓装着患者を長期集中治療室（IntensiveCareUnit：以下

ICU）管理後，一般病棟へ転棟することが出来た症例を経験した。看護師・患者家族にそれぞれアンケー

ト・インタビュー調査を行い受け入れるまでの経過を振り返った。結果，看護師と患者家族の受け入

れる気持ちの準備が整うためには，計画的・段階的に準備を進めることが大切であることがわかった。
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Ⅰ：はじめに

近年，デバイスの機能や治療成績の向上によ

り補助人工心臓（以下VADと記す）の適応基準

が拡大されつつあり，劇症型心筋症，急性心筋

梗塞後，関心術後低心拍出量症候群などに対し

てもVADが適応となることがある。

今回，呼吸器使用中の両心補助人工心臓装着

患者を長期ICU管理後，一般病棟へ転棟するこ

とが出来た症例を経験した。本症例はA病院で

は初めての経験であり，他職種の協力を得て事

前準備を行い転棟することが出来た。その準備

や経過を振り返り，受け入れまでの経過と今後

の課題をまとめ報告する。

Ⅱ：方法

1．病棟看護師へのアンケート調査（回収率

61％）

1）調査施設：A病院循環器内科・心臓血管

外科病棟。

2）調査対象：上記施設で2011年4月～2012

年5月時点で勤務していた看護師23名。

3）調査方法：2012年5月にアンケート調査

を実施。無記名で回収箱にアンケート用

紙を提出してもらった。

4）調査内容：病棟受け入れまでの経過を大

きく5つの項目（院外研修，院内研修，

勉強会，病棟への外出・外泊）に分け，

それぞれの取り組みで「不安だったこと」

「よかったこと」「改善点」について意見

を自由記載で記入してもらい，患者を実

際に受け持ったことがある人，受け持っ

たことがない人で意見を分類し表にまと

めた。

2．家族へのインタビュー調査

1）調査対象：患者の父親

2）調査方法：インタビューガイドを用いた

半構成的面接でインタビューを実施した。

3）調査内容：ICUから病棟への外出2回・

1泊2日の外泊2回についてそれぞれ「不

安だったこと」「良かったこと」「困った

こと」について意見をもらった。

3．VAD装着患者が病棟に転棟するまでの準備

の経過を時系列にまとめ，看護師へのアンケー

ト結果と家族へのインタビュー結果をふま

え，病棟受け入れまでの準備として効果的で

あったこと，改善すべきこと，今後の課題を

考察する。

Ⅲ：用語の定義：本研究において外出とはICU

から一般病棟へ日帰りで転棟すること，外泊と

はICUから一般病棟へ1泊2日で転棟することを

いう。

Ⅳ：倫理的配慮：研究に関わる個人情報保護の

ため，データは研究者のみ扱い研究後は破棄す

る。看護師へのアンケート調査の実施にあたり

個人が特定されないよう無記名とした。研究主

旨などを記した説明用紙を添付しアンケートの

提出をもって同意を得た。また患者家族へのイ

ンタビューにあたり，研究の主旨，研究参加が

任意であり参加しないことで不利益が生じない

こと，同意後いつでもその同意を撤回できるこ
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とを別紙説明用紙にて説明し同意を得た。なお，

本研究は信州大学医学部医倫理委員会の承認を

得ている。

V：症例

10代。劇症型ウイルス性心筋炎による心肺停

止（約1時間半）により高度救命センターへ緊

急搬送され経皮的補助人工心肺装置装着。その

表1

後両心補助人工心臓装着LICU管理となった。

当初は低酸素脳症のためグラスゴー・コーマ・

スケールにてEIVTM2～3であったが，リハビ

リテーション開始とともに意識レベル改善し

ICU退室時にはE4VTM6まで回復した。

Ⅵ：結果

表1VAD装着患者を受け持ったことがない看

VAD装着患者を受け持ったことがない看護 劍踪,ﾈ4�985��ｸ6xﾈｸ悗�

不安だったこと 凾謔ｩったこと 弌ﾉ��5��

・先にVAD患者が導入されている施設を見学で ��X駟��,��ﾉV���-hﾗ8*ﾘ,h*(*H馼,ﾉV�8�5�5�6(7H-b�

東 劍*ｸ.亢�檍*ｨ*�.�����ﾝｸ,侈乂x,俎8,�,H*(,�*(ｬR�の周知、また何をみてくるかなど具体的なことが 

大院 塁蓋 学 劍ﾎﾈ踪.�ﾎ8,ﾉJﾙUﾈ,Y&ﾘ.�+�,h*ｨ,X*ｸ���9w�.(躪ｴ2�知りたかった。ただ研修に行くだけでは漠然とし 
が向上した。 ・研修に行った報告ができていてスタッフ間で共 有できてよかった。 ・他病院に研修へ行くことでマニュアルの作成 やケアの方法などイメージがついた。 ・研修に参加し、VADを実際に見た事があるス タッフがいることで安心できた。 �,H*(,H.ﾘ*�.�,8.x*�,�+ﾘ�"�

院 内 豊富 Ⅰ C U ����Xﾊ乂x,俎8*ｸ��ﾝｸ,亅8�(.%d�H/�-ﾘ.�+�,h,X42�・リーダークラスの人もチームに関係なく見学に 
メージがつきやすかった（3票）。 ・呼吸器についてしっかり説明してもらえたこと。 ・行っていないので細かいところはわからない が、病棟とICUの連携がとれ事前に研修できた こと。また患者と家族とも顔を合わせられて、こ ちらの受け入れ体制について知ってもらえた。 また関係づくりができたため良い機会となった。 俎8*�.ｨ,�.h*�,�+ﾘ�"�

勉 ����X�-�,H,ﾉ>�vX,X.ﾘ*�.x,�*(+�,h*ｩ�(�(*�,�+ﾒ�・勉強会だけではわかりづらく、実際の看護への 

が、勉強会を何度も行うことによって理解を深め �5x､ｨ,�,ﾘ,�*�,�*佇ｸ-�,(*�,�*�,�+ﾘ�"�

ることができた ��X���H*ｩ�ﾘ*ﾘ��:�+i>�vX+�,�+ﾘ,ﾈ,X巍7�.����+r�
・不安な点などを伝えるとその都度、それに対し �.儺ｹwi�ｸ*ｨ*�.�*儻9k�+�,�+ﾘ�"�

て勉強会を開いてもらえたことはありがたかっ ��Ud�H,���+X,H6��ｸ8�>�,X�9w�,ﾈﾛx*ｨ*�.�.h*B�

た。開催時期もよかった。 �+�ﾊ�*h+ﾘ�)�ﾈ6��ｸ8�,X.����4�,�4ｨ987H4�8ﾈ985��

強 劍�Ud�H,ﾈﾕﾉ�(.(ｷﾙ¥����腰�ﾘ鳧,ﾉ�顏雲ｹd�*｢�に参加できるとよかった。 
A コ買 劔yﾘ��,X*ｸ����ﾝｸ,錨�H,ﾈ8(6h8ｸ/��x.�+�,h*ｨ,R�・病棟に来てからの細かい状態の変化がなかな 

きて具体的なイメージがついた。 ・臨床工学技士を含めVADや呼吸器などそれ ぞれ専門の方から説明を聞くことができてより 詳しく理解できた。（2票） �*僥8簡,X*ｸ,�*�,�+ﾘ�"�

外 出 ��・直接関わることはなかったが病棟でVADをみ ��X､��/�ﾄｨ.云H+x+�,h,X���,亅8�(.%d�H,亅R�・受け持つ可能性が低い新人や経験年数の少 

るという不安が強かった。 �.ｨ.�+�,h*ｨ,X*ｸ+ﾘ�"�ない看護師もケアなどに一緒に入るか見学をし 
・ケア、観察に自信がもてず、何かあった時どう ��X昆:饑ｹd�.)Gｩ'X,�,xｦX5�5�6(7H,i�(+Xﾘx*(��OR�た方がよかった。 

回 目 �+X+ﾘ.x*(*(,ﾈ*�,h*(*IW8��*ｨ*�,�+ﾘ�"��Yn�,假8*�ﾘ,)�iG�*･d�H,�,(*ｸ,�*ｸ.�,�,�.�,ﾂ�,X,ﾘ,�*(*�,iW8��,倡h,�+ﾘ�"�ができた。 

－ ��・病棟スタッフ全体がVADの患者を病棟でみる ��Y�ﾈ6��ｸ8�,凛ﾈ.ｨ*ｩ6�.ﾘ,�,H*(,�*�,�+ﾘ�(,x*H*"�

回 目 凾ｱとに慣れていくように感じた。 �*I_ｹd�,Xﾗ8*ﾘ,ﾈ*僥8簡,X*ｸ,�*�,�+ﾘ�"�

外 泊 弌��m｢�・lCUに見学に行っておらず、看るのが初めて ���､��/�+x.�+�,h,X7ﾘ6ｨ8X4�8ｹlｨ.)����,ﾉlｨ,R� 

だったので、VADを見ている看護師をどうやって フォローすれば良いかわからなかった。事前に 見ておきたかった。 ・長時間の滞在という点と、夜間何かあったらど うしようという不安。（外泊についてまとめて） 儼�8�,X�8*�?ﾈ.ｨ.傀�OX*ｨ,X*ｸ+ﾘ�"�

回 目 ��　　　／ ��
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護師のアンケート結果

＊（）内複数回答数

表2　VAD装着患者を受け持ったことがある看

護師のアンケート結果

＊（）内複数回答数

表3　家族インタビュー結果

表4　VAD患者受け入れまでの流れ

Ⅶ：考察

表2

当初，呼吸器と両心補助人工心臓装着中の患

者は病棟での管理が難しいと言われていたが，

入院から1年で一般病棟へ転棟することが出来

た。病棟へ転棟するきっかけとなったのは，患

者の気分転換とQualityofLifb（以下QOL）の向

上を目的としたICU看護師からの「外出」につ

いての提案であった。そのため，病棟でもVAD

についての他施設・ICUへの見学，勉強会を行

い，ICUからの病棟外出及び外泊を繰り返し転

不安だったこと 凾謔ｩったこと 弌ﾉ��5��

・先にVAD患者が導入されている施設を見学で ��X駟��,��ﾉV���-hﾗ8*ﾘ,h*(*H馼,ﾉV�8�5�5�6(7H-b�

東 大院 冨蓋 学 、＿ノ 劍*ｸ.亢�檍*ｨ*�.�����ﾝｸ,侈乂x,俎8,�,H*(,�*(ｬR�の周知、また何をみてくるかなど具体的なことが 
護師も後の発表で知ることができ、意欲や志気 �&ﾘ.�+ﾘ*�,�+ﾘ�(+ﾘ+靆H�8,俎8*ﾘ+�*�,X,ﾙI��(,h+R�

が向上した。 ・研修に行った報告ができていてスタッフ間で共 有できてよかった。 ・他病院に研修へ行くことでマニュアルの作成 やケアの方法などイメージがついた。 ・研修に参加し、VADを実際に見た事があるス タッフがいることで安心できた。 �,H*(,H.ﾘ*�.�,8.x*�,�+ﾘ�"�

院 内 塁冨 Ⅰ C U ����Xﾊ乂x,俎8*ｸ��ﾝｸ,亅8�(.%d�H/�-ﾘ.�+�,h,X42�・リーダークラスの人もチームに関係なく見学に メージがつきやすかった（3票）。 ・呼吸器についてしっかり説明してもらえたこと。 ・行っていないので細かいところはわからない が、病棟とICUの連携がとれ事前に研修できた こと。また患者と家族とも顔を合わせられて、こ ちらの受け入れ体制について知ってもらえた。 また関係づくりができたため良い機会となった。 俎8*�.ｨ,�.h*�,�+ﾘ�"�

勉 ����X�-�,H,ﾉ>�vX,X.ﾘ*�.x,�*(+�,h*ｩ�(�(*�,�+ﾒ�■勉強会だけではわかりづらく、実際の看護への 

が、勉強会を何度も行うことによって理解を深め �5x､ｨ,�,ﾘ,�*�,�*佇ｸ-�,(*�,�*�,�+ﾘ�"�

ることができた ��X���H*ｩ�ﾘ*ﾘ��:�+i>�vX+�,�+ﾘ,ﾈ,X巍7�.����+r�
・不安な点などを伝えるとその都度、それに対し �.儺ｹwi�ｸ*ｨ*�.�*儻9k�+�,�+ﾘ�"�

て勉強会を開いてもらえたことはありがたかっ ��Ud�H,���+X,H6��ｸ8�>�,X�9w�,ﾈﾛx*ｨ*�.�.h*B�

た。開催時期もよかった。 �,侈�*h+ﾘ�)�ﾈ6��ｸ8�,X.����4�,�4ｨ987H4�8ﾈ985��

強 劍�Ud�H,ﾈﾕﾉ�(.(ｷﾙ¥����腰�ﾘ鳧,ﾉ�顏雲ｹd�*｢�に参加できるとよかった。 
A 劔yﾘ��,X*ｸ����ﾝｸ,錨�H,ﾈ8(6h8ｸ/��x.�+�,h*ｨ,R�・病棟に来てからの細かい状態の変化がなかな 
コ芸 劍*ｸ,Hｾ��ﾉ4�,�488��ｸ5x*ｨ,(*(+ﾘ�"��Y}X��ﾔ逢xｵｨ齎/�ｭﾈ-��H.(ﾌHｷｨｮﾘ,�,x+ｸ.｢�+ﾈ.ｩ�ｩnX,ﾉ_ｸ*�.y��k�/�[x*ﾘ+�,h*ｨ,X*ｸ,H.h.���ｨ+X*ﾙyﾘ��,X*ｸ+ﾘ�(��)Uｸ�｢�か把握できなかった。 

外 出 ��・直接関わることはなかったが病棟でVADをみ ��X､��/�ﾄｨ.云H+x+�,h,X���,亅8�(.%d�H,俐"�・受け持つ可能性が低い新人や経験年数の少 

るという不安が強かった。 �.ｨ.�+�,h*ｨ,X*ｸ+ﾘ�"�ない看護師もケアなどに一緒に入るか見学をし 
・ケア、観察に自信がもてず、何かあった時どう ��X昆:饑ｹd�.)Gｩ'X,�,xｦX5�5�6(7H,i�(+Xﾘx*(��OR�た方がよかった。 

回 目 �+X+ﾘ.x*(*(,ﾈ*�,h*(*IW8��*ｨ*�,�+ﾘ�"��Yn�,假8*�ﾘ,)�iG�*･d�H,�,(*ｸ,�*ｸ.�,�,�.�,ﾂ�,X,ﾘ,�*(*�,iW8��,倡h,�+ﾘ�"�ができた。 

－ ��・病棟スタッフ全体がVADの患者を病棟でみる ��Y�ﾈ6��ｸ8�,凛ﾈ.ｨ*ｩ6�.ﾘ,�,H*(,�*�,�+ﾘ�(,x*H*"�

回 目 凾ｱとに慣れていくように感じた。 �*I_ｹd�,Xﾗ8*ﾘ,ﾈ*僥8簡,X*ｸ,�*�,�+ﾘ�"�

外 泊 弌��m｢�HCUに見学に行っておらず、看るのが初めて ��X､��/�+x.�+�,h,X7ﾘ6ｨ8X4�8ｹlｨ.)����,ﾉlｨ,R� 

だったので、VADを見ている看護師をどうやって フォローすれば良いかわからなかった。事前に 見ておきたかった。 ・長時間の滞在という点と、夜間何かあったらど うしようという不安。（外泊についてまとめて） 儼�8�,X�8*�?ﾈ.ｨ.傀�OX*ｨ,X*ｸ+ﾘ�"�

回 目 ��　　　　／ ������������

63



棟に至った。

当時受け持ったことがある看護師は「病棟ま

での移動は大丈夫か」「VADに何かあった時に上

手く対応できるか」「VAD，呼吸器を含め状態を

しっかりアセスメントできるか」など，VAD管

理のみでなく重症患者を受け入れることへの具

体的な不安について意見があった。一方，受け

持ったことがない看護師は「なにかあったらど

うしよう」「病棟でVADを見るということ自体不

安」と漠然とした不安について意見があった。

また振り返る中でアンケートに「勉強会が実際

の看護に結びつかなかった」という意見があり，

勉強会の内容がVAD患者への看護実践に活かさ

れていなかった可能性も示唆された。

明神ら1）は『すぐれた臨床判断が出来るよう

になるためには経験的学習が必要』『疾患や治療

法についての知識レベルの勉強会のみでは実践

に結びつく学習には達しないことが明らかとな

表3

り，相起レベルではなく問題解決レベルに至る

ような教育の方法をとることが必要』と述べて

いる。

以上のことより，事前の準備において問題解

決レベルに至った看護師は実際に病棟で患者を

みることを想像できているため異体的な不安の

意見が出て，想起レベルである看護師は具体的

なイメージが出来ていないため漠然とした不安

の意見が出ていると考えられる。具体的にイメー

ジするためにはVAD管理を経験することが重要

であり，勉強会においてそれが不十分であった

ことが考えられる。「チームに関係なく見学にい

ければよかった」「他チームでも積極的にカン

ファレンスに参加できるとよかった」という意

見もあり，病棟で受け入れるまでの5カ月間で

チーム内だけでなく，他チームの看護師もVAD

を経験出来る機会を作る必要があったと考えら

れる。学習方法として未経験の症例においては，

不安だったこと 凾謔ｩったこと 俑(,�+ﾘ+�,b�

外 出 弌��m｢�・VADのバッテリーが途中で切れたらどうしよ ��Xﾜ�,ﾈﾆ��h/�ﾊ�+�+ﾘ*(,h*(*Hｯ9eﾘ/�ｩ�*h,H*ﾘ.ｨ,B�・男性看護師の関わりについて医師から言わ 

う（機械が古くなるとバッテリー持ちが悪い） 亅H�8+X,H.��"�れていたが抵抗があった。特に下のケア。 
・行きはよかったが、帰りが少しぐったりしてい ��X�X.h*H+�+ｹ�ﾃ�-h�h*ｨ.h*�,�+ﾘ�"�・（父の）仕事の面（休暇の面）で片身のせまい 

たのでおかしくなるのではないか。 剋vいをした 

・1回やっていたので間是喜ないと思った。1回目 ��XｬXﾎﾈ踪*ｩ�9;�,H*(+ﾘ,ﾈ,X���8+X+ﾘ�"� 

G－uPが長かったので長く座っていることに大丈 ��XｫX.ｨ,H*(+ﾘ,ﾈ,X彿��.���kｨ.����8+X,H*(+ﾘ.h*B�

夫かと思った。 �,斡8*ｨ+x.��"�
・連続して付き添えたため、ICUへ戻ってから ��YKﾘ呵*ｨ��,�+ﾘ,ﾈ,X8ﾈ7�8ｸ.�|x*ﾘ,�,�+ﾘｴ8*ｨ+r�

急に寂しくなるのではないか、反動が心配で 　た �.��"��������ﾈ���(���H���

回 目 �*�,����"�・家族と一緒に過しす時間を作ってもbス．たよつ な気がする。スタッフが気を遣ってくれたのでは ないか ・娘が喜んでくれるんじゃないかと思った。クリス マスはみんなでケーキを食べた。うれしそうだっ た。 

外 泊 弌��m｢�・1回目は妻が付き添った。何度か日帰りしてい ��X+ｸ,�,僮�-ﾈ,�,H*�+�.x.ｨ,H.h*�,�+ﾘ�)lｨ檍+��・部屋が狭かったので付き添うことでスタッフが 

たので状態については心配ではなかったがICU �6�+�,h�(+X*ｨ,�+ﾘ.���mｨ/�ﾘx.ﾘ+�,�*(+�,h.�*�,��やりにくいこともあったのではないか。 

の方が何かあった時に対応が早い。医師も常 �+ﾘ*ｨ+ｸ.ｨ*ｨ,�*ﾘ*H.ｨ+X+ｸ*H+�,�+ﾘ�(�ｮx.�-ﾘ.x.｢�・アラームが鳴るのが心配だった。 

こいる印象。体制を整えているとは聞いていた �+ﾘ�)W8��*ｨ,�+8+ｸ*H+�,�+ﾘ�"�

が夜になにかあったらどうしようと思った。 ��Yk�,�,H*(.�,i�9H�*ｩx�+�.�+�,h/�ﾊ�+ﾘ+�,h*ｨ,��*�,�+ﾘ*ｩ�陌�+X,H*ﾘ.ｨ+ﾘ,ﾈ,X.h*�,�+ﾘ�"�

・1回目の外泊と同じ。 日、三　号 ��S)7盈ｨ,ﾙX8*ｩWH*ｹ5�*(�#�D�-H.�+�,�+ﾘ,ﾈ,X.b�・正直言って男性看護師がどう対応してくれるの 　　　　　で　‾　て 

回 目 悠%99hｬXﾎﾈ蹣|ﾙ&ｩ�ｸ,X*�,�+ﾘ�h,h,ﾘ*(.h*(.h*ｲ�+ﾘ*�,h輊,�+ﾘ�)�ｨ/�*�*�,�*ｨ.x.(,�,H*ﾘ.ｨ,H*(+ﾒ�,ﾈ,X.h*�,�+ﾘ�"�かった。家では一緒に寝ていた。 ・自分が一緒に泊まれてよかった。 �*��(.�,h.�,h��*)&ｩ�ｸ/�ﾉ處ﾘ,�,H*(.��h,i|ﾘ*�,��+ﾘ,ﾈ,Ygｹ�ﾈ*ｨﾇ亜ｨ+X,�*�.ｨ,�*(*(,h輊,�+ﾘ�"�
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一般的な内容の勉強会をした後に，多くの看護

師が実際に経験できる機会をつくり，イメージ

がついた状態で不安や疑問を解決できるように

もう一度勉強会を企画することが経験的学習に

結びつくと考える。

アンケート調査の中で「先にVADが導入され

ている施設を見学できる機会があり，実際に見

学に行っていない看護師も発表で見学内容を知

ることが出来，意欲や志気が向上した」「研修に

行った報告ができていてスタッフ間で共有出来

て良かった」「研修に参加し，VADを実際に見た

事があるスタッフがいることで安心出来た」と

いう意見があり，院内・外研修でVADを経験し

たことのあるスタッフが病棟内に存在すること

は不安軽減の強みになったと考えられる。

また，外出・外泊において「ICU看護師が付き添っ

てくれて安心した」「外出前の他職種とのカン

ファレンスを聞くことで不足部分に気づくこと

表4

ができた」「転棟前に1日の流れを知ることがで

きた」という意見があり，ICU看護師の協力の

もと，病棟で一緒にケアを行う体制をつくった

ことや一時的な外出や外泊にも病棟の担当看護

師を中心に計画を立てて事前にカンファレンス

で情報共有できたことも不安軽減につながった

と考えられる。

家族のインタビューからは，最初は「VADの

バッテリーは大丈夫か」「何かあった時の対応は

大丈夫か」「ICUの方が何かあった時の対応が速

い。医師が常にいる印象」「体制を整えていると

は聞いていたが夜に何かあったらどうしようと

思った」と不安な訴えが聞かれていた医師，臨

床工学技師やICU看護師と患者や家族の情報を

共有し家族のニーズに応えることが出来たこと

は不安の軽減に結びついたと考えられる。理由

だと考えられる。事前に家族から「景色の良い

病室をお願いしたい」「ゆっくり家族で過ごせる

年月 亅8�(,ﾉvﾈ���Xｫ8�(-hﾗ8,�+ﾘ+�,b�病棟での準備 

H23年2月 錨�I�Y(X訷�����5Xｬyyﾙ(b�・1回目他病院へのVAD見学会（病棟看護師2 名）病棟看護師へ見学会について報告会実施 

H23年4月 ��・病棟にVAD管理の知識・技術を普及することを 目的とした看護師のチーム結成（以下VADチーム と記す） 

H23年5月 刪緕t、臨床工学技士からVADの管理上の注意 点について勉強会実施（それぞれ1回ずつ） 

H23年6月 凵E2回目他病院へのVAD見学会（病棟看護師3 名）病棟に見学会について報告会実施 

H23年7月 凵EVADチームから病棟でVAD装着患者の看護に ついて勉強会実施 ・臨床工学技士からVAD管理上の勉強会実施 

H23年9月 粕5X*�.yV�8�,僵ﾉ?ｨ､���粕5XｬXﾎﾈ蹣WI5�*(�｢�・外出■外泊前に臨床工学技士から勉強会実施 ＜外出の目的＞ ��X�8踪���5XｬXﾎﾈ踪��}X��ﾔ逢xｵｨ齎,h駟���X+��

患者の気分転換 俘x.ﾘ+��冦ｩ4�,ﾈｺItﾈ��V�8�-ﾈ,X,ﾈ昆:饑ｹd�."�ﾆ����5�5�6(7H,ﾉo�ｨIZｩ%8��ｽ亶ﾘ鳧,ﾉ�陌�,��

H23年10月 粕5X*�.yV�8�,僵ﾉ?ｨ､���弗5XｬXﾎﾈ蹣WI5�*(+��+��｢�
ど）。・外出、外泊時に担当する看護師のICU 

＜外出の目的＞ �-h,ﾈﾊ乂x�佗c��kﾈ��鳧ｭH,ﾓ��Zｩ/i7��ｨ�"�
患者の気分転換 ��S�(ﾈ蘚�H6��ｸ8�*�.ud�Hｬyyﾘ�8,ﾉ(ﾘ�95�,��,(*(,I]xｺﾘ檍��邵�"�

H23年12月 粕5X*�.yV�8�,��I�)?ｨ､���ｸ4�8ｨ5�7ﾘ5����粕5XｬXﾎﾈ蹣?ｨｼ���,ﾈ-ﾙWI5�*(�｢��8､��,ﾉmｩ4��B�V�8�,X,ﾈｫ8�(�8*�?ﾈ.ｨ��OX,ﾈ+ﾘ-��

H24年1月中旬 牝5X*�.yV�8�,��I�)?ｨ､����牝5XｬXﾎﾈ蹣?ｨｼ���,ﾈ-ﾙWI5�*(�｢��8､��,ﾉmｩ4��B�V�8�,X,ﾈｫ8�(�8*�?ﾈ.ｨ��OX,ﾈ+ﾘ-�� 

H24年1月下旬 牝5X*�.yV�8�,�5ﾙ8��・病棟転棟前に病棟看護師で不安な点や問題 点についてカンファレンス実施。 ・全身状態の観察ができるよう独自の重症 チャートを作成。 
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空間にしたい」という希望を聞いていたため，

希望に添える病室を用意し，家族で過ごせるよ

うに看護師の滞在を必要最小限にした。病棟全

体で受け入れる体制があるという意味を込め「よ

うこそ病棟へ」という患者の年齢を考慮したメッ

セージボードの作成と部屋を患者が喜ぶような

飾り付けをするなどの工夫が出来た。そのこと

をインタビューの中で患者家族はとても印象に

残っていると話していた。患者や患者家族との

最初の関わりがその後の病棟看護師との信頼関

係構築に最も大きな影響を与えたと考えられ

る。家族が患者の状態を受容し，精神的にある

程度安定した段階に，家族の希望に沿いながら

病棟転棟することが出来たことも良かった。

準備と経過を振り返ると病棟に転棟したこと

は家族や患者のQOLに良い影響を与えられたと

考える。またこのような未経験症例に対しては

病棟転棟までに医師・臨床工学技士・ICU看護

師と協力・情報共有し，計画的に準備を行う必

要性がある。医療の高度化が進む中で今後未経

験の症例は増えるであろう。本症例を経験する

ことで未経験の症例受け入れに対し課題が明確

になった。今後同様の症例に本研究を活かした

いと考える。

Ⅷ：まとめ

未経験の症例において，一般的な内容の勉強

会をした後に，実際に経験できる機会をつくり，

イメージがついた状態で不安や疑問を解決でき

るようにもう一度勉強会を企画することが効果

的であると考える。

院内・外の研修で経験を積んだ看護師の存在

が不安の軽減につながる。

未経験症例に対して，医師・臨床工学技士・

ICU看護師など多職種で協力・情報共有し計画

的に準備することが必要である。

計画的に勉強会，ICUへの見学，外出・外泊

と段階を経て進めることで病棟看護師の重症患

者を受け入れる気持ちの準備と患者家族の病棟

転棟に対する不安の軽減が出来た。
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