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【要旨】

近年、 病床稼働率の上昇、 在院日数の短縮に伴い、 包期入院患者が増えている。 本研究では、 短期入院

患者に対する受け持ち看護師の介入実態の調査と、 短期入院患者の受け持ち看護師の現状把握をお

こ ない今後の あ り 方について検討 した。 その結果、 受け持ち看讃市は患者と関わる努力は している

が、 直接担当する こ と は少な く 、 その役割を果たせていない現状があった。 今後の受け持ち看護師の

あ り 方と して新たな取 り 組みを模索 してい く 必要性が示唆された。

キーワー ド ; 受け持ち看器市、 短期入院患者、 役割

【は じめに】

A 病棟では 1 5 年前よ り 固定チー崎陸続受け持ち制看護を取 り 入れ、 現在も行われている。 近年、 病

床稼働率が上昇 し、 在院日数は 1 5 日 以内 と短縮 してお り 、 短期入院患者が増えている。 それに伴い、

受け持ちの看護師が直接の担当 をする こ と な く 、 退院をする患者が多いよ う に感 じ る。特に短期入院

で列ニカj加。 ス適応の場合は、 直接受け持つこ と な く 退院を迎え、 受持ち看韻市の役割l抑1)ー記入が中心

になっている印象がある。 短期入院の患者に対 して受け持ち看護師と して果たす役割は何だろ う か

と疑問を持った。 また伊豆元 1) ら は短期入院患者に対する受け持ち看護師の介入度を調査する必要

がある と述べているものの、 実際に報告された例は少ない。

そ こ で、 短期入院患者に対する受け持ち看護師の介入実態を調査 し、 短期入院患者の受け持ち看護

師の現状を明 らかに し今後のあ り 方を検討する。

【研究 目 的】

短期入院患者における受け持ち看護師の介入の実態を明 らかに し、 今後の受け持ち看護師のあ り 方

を検討する。

【用語の定義】
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受け持ち看護師 . 患者の入院全般に渡って一貫 して主体的に看護の責任を担い、 自律性 同

権限 岡 責任と いう基本的特性を備える。 患者の入院中に限らず、 退院後の生活設計者と し

て患者 同 家族が社会資源などを活用でき る指導を行 う 。 (A 病院業務手JI慎、 受け持ち看護師

の役割問 業務)

短期入院 : 2 日以上 14 日以内の入院とする。

【方法】

1 . 研究期間 : 平成 22 年 10 月 1 5 日 ~平成 22 年 1 1 月 末

2. 対象 : A 病棟の短期入院患者を受け持った看護師 28 名

3. 方法 :

1 ) 質問紙調査法。 病棟業務手順にある受け持ち看護師の役割について質問紙を独自に作成 した。 内

容は 1) 主体的に看護を行えたか 2) 看護チームでの看護展開 3) 医療チームでの共有 4) 継続看護の 4 点か ら

質問紙を作成 した。 詳細は以下の通 り 。 1 入院中受持ち患者を受け持った回数 2-1) 自分が受け持

ち である と患者 同 家族へ名乗る事ができたか。 2-2) 主治医に受け持ち看護師である と伝え、 治療計

画の把握に努めたか 2-3) 看護計画を伝え られたか 2-4) 受持ち患者と賃襲園優査箆2通1:: どのよ う

な事を したか 2-5) 受持ち患者のカン7;レ況を提案できたか 2-6) 退院指導を自分で行 う こ とができたか。

1 ，  2- (4) 以外はいいえ と答えた場合にはその理由 も選択 しても ら った。

2) 質問紙は無記名式で、 短期入院の患者が退院後、 受持ち看護師へ調査用紙を配布 し、 休憩室肉に

設置 した箱に投函 して も ら った。

4. 分析 : 得 られたず -'1 を単純集計 し比較 した。

【倫理的配慮】

信州大学医学部付属病院の倫理委員会にて承認された。研究への参加は任意である こ と、 研究に参

加 しない場合でも、 不利益を受けないこ と を紙面で説明 した。 調査用紙は個人が特定されないよ う

に無記名 と し回収 した。得られたず -'1は研究以外では使用せず、 終了するまでデ サが露出 しないよ う

に鍵をかけたロッカーに保管する こ と を約束 した。研究終了後はhレ'1ゲ ーlこかけて確実に処分する こ と を

明記 した。アンケートの回答を持っ て研究への同意を得 られたものと した。

【結果】

調査用紙は 100 枚配布 し回収できたものは 75 枚だった。 (アンケート回収率 75%)

1 . 短期入院患者の平均在院日数は 6. 1 日 であ り 、 受持ち看護師が受け持てた回数は平均 2. 1 回であ

った。 受け持ち看護師が入院期間中全 く 受け持つ こ と のなかった患者が 7 名 いた。

2-1 )  65 名が受け持ち看護師と して名乗れていた。 名乗る こ とができていないものは 10 名 。 その理
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由 と して 『時聞がないJ 1 名 『言いそびれたJ 2 名。 『受け持ちである と 知 ら なかったJ 2 名が挙げ

られていた。 (図 l--Q)、 図 1 ベ吾参駒

2-2) 主治医に受け持ち看韻市である と伝え治療計画の把握に努める事ができた者 29 名 、 で きていな

いもの 45 名。 できなかった理由と して言いそびれた 9 名 、 時間がなかった 7 名だった。 受け持ち と

知 ら なかった 1 名。 忘れた 2 名があげられた。 (図 2ベD、 2�参駒

2-3) 受け持ち看護師の う ち 40 名が患者に対 し看護計画を伝え られていなかった。 その う ち他の看護

師が行えていた と 回答 したのは 22 名であった。 その他は受け持つ機会な し 5 名、 すでに知っていた

2 名だ った 看護計画を伝える こ とがで きた看護師は 33 名 だった。 (図 3ベD、 3ベ号参照)

園 1 -①受 け持ち である と自 己紹介できたか

図 1 -② いいえ の 理 由 ; 受 け持ち だと患者/家族に名
乗れたか

25 

話 回

05 

1 )受け持つ機会なし 2)自 分が受 け持ち と知らなかっ
た 3)時闘がない 4)言いそびれた 5)忘れた 6)そ

の他

図2-①主治医に伝 え 、 治療計画の把握に努めたか

図2-@ いいえの理 由 : 主治医に受け持ち と伝え治療
計画の把握に努めたか

国 l � 日「同 1 1 1 I H � 
1 )受け持つ機会なし 2)受 け持ち だと知 らなかった 3)
時闘がなかった 4)言いそびれてしま っ た 5)忘れて

いた 引がJニカ11-1\.スであり決まっていた 7)その他

図 3-①看護計画を説明できたか

図3-@ いいえ の 理 由 ;看護計画を説明できたか

---h

 

E二二コ 仁コ

1 )受 け持つ機会なし 2)す でに知っていた 3)他の看護
師が説明した 4)その他
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2-4) 受け持ち看護師と して患者と信頼関係を保つ為にどのよ う な こ と を したか。

(1 ) 毎日記録を読む受持ち看護師は 44 名。 読まなかった看護師は 30 名 。 (図 4 参照)

(2) 受け持ち患者と話す こ と ができた看護師は 47 名 。 話す こ とができなかった看護師は 25 名 。

(図 5 参照)

(3) 受け持ち患者のりを優先的に行っていた者 38 名 。 行えなかった 28 名。 (図 6 参照)

(4) 看護計画の評価を患者と行えていた 1 5 名。行えなかった者 55 名 (図 7 参照)

(5) 状態に合わせて看護計画の評価を行っ ていたもの 1 7 名 。 行えなかった者 48 名 。 (図 8 参照)

(6) 長期休暇前の継続看護を行っていた者 20 名 、 行えていない者 48 名。 (図 9 参照)

(7) 医師と 患者との橋渡し を行えていた者 48 名 。 行えなかった者 24 名 。 (図 10 参照)

2-5) カン77レ況を提案できたと答えたもの 8 名 。できていないと答えたもの 66 名。 できなかった理由 と

して。列ニ却机。 ス上のハ* リ7況な し 22 名 、 問題と なる こ と な し 44 名だった。 (図 1 1ベD、 1 1-②参照)

2-6) 退院支援を行えたもの28 名。行えなかったもの35 名。 できなかった理由に他の看護師が説明 し

た 31 名 だった。 州ニカJ�t\O '" このっ ていたので必要な し 6 名 (図 1 2ベD、 1 2ベ吾参照)

図 4 記録を読む

図 5 話をする
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6名 国6 守Yを優先的 に行ったか

園 7 看護計画の評価を患者と行ったか

図8 看護計画の変更{状態 変化時)

図9 休暇前の継続看護

図 1 0 医師と患者との橋
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図 1 1 -① 手ームでカンn レンλを提案

図 1 1 -② い い え の 理 由 ;チームでカン77 レンスを提案 した
ヵ、

幅縮
胞
団

.c::コ

1 )受 け持 つ 機 会 な し 2 )他 の λ拘 7 の み で行 っ た 3)ヲ
リニカルハ.ス上の".1)1ンスな し 4)問題 とな る こ とな い

図 1 2-① 退 院指導

図 1 2-② い い えの 理 由 : 退 院指導を行ったか

事語 30 I 
誕E 四 i回 目 十一「ー「 口 .c::コ

1 )受 け持つ機会な し 2 )他の 看 護 師 が 説 明 した 3)�
1) ニカルハ.えに載っ て い た の で 説 明 の 必要 な し 4)その

他

【考察】

固定チーム継続受け持ち制看護体制において受け持ち看護師は、 様々な工夫を重ねているが、 短期入

院患者の受け持ち看護師の場合は、 勤務の関係な どで全 く 関わる こ と な く 退院された患者が約 1 割

程度存在すると推察された。 短期入院患者に対 して、受け持ち看護師は自 ら受け持ちである と 自己紹

介 し、 多 く の看護師が、 勤務自 には直接受け持つ こ と がな く て も記録を読む、 話を聞 く な どの関わ り

を持と う と努力を している こ とが明 らかになった。 しか し、 実際にはほと んど受け持つ こ とがな く 退

院されている と い う 現状も浮き彫 り にな った。

受け持ち看護師が関われていな く てもヂムの他の看護師によ っ て受け持ちの果たすべき役割を担

っ てできている こ とがわかった。

受け持ち看護師である と 知 ら ないまま患者が退院 して しま うトスや、 伝えな く てはと思いつつ時を

逸 して し ま う 実態も生 じていた。 この理由 と して直接受け持つこ とが少ないこ とがあげられた。誰が

誰の受け持ち看護師なのか明記するシステムの改善が必要だ と考え られた。
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医師との連携においては、 受持ち看護師である こ と を主治医に伝え、治療計画の把握に努める こ と

ができていないと答えた人が多かった。 2......3 日の短期入院だと 主治医と 直接連絡を と る機会がな く 、

初ニカJ�/\O À'こ添って検査 ・ 治療が進め られるため、 患者も入院治療の経過を把握 している こ とが多い。

または連絡をと る必要がな く 、 短期入院患者の受け持ち看護師の役割と しては不要な部分であるの

かも しれない。

受け持ち患者に看護計画を説明できていない看護師が多 く いるが、チム肉の他の看護師が説明 して

いた。 退院支援を 自分で実施 していないトスも 同様に多かっ た。 その う ちの多 く が他の看護師かま援

を行ったと答えた。 受け持ち看護師と してはで きていないが、 チームで受持ち看護師の役割がカ1\" ー し協

力できてお り 、 患者に と っ ては受け持ち看護師が関わる こ と ができな く ても 受けるべき看護を し っ

か り と 受ける こ とがで きている と考え られる。 チーム全体での看護を連携を密に して、 患者によ っ て質

の高い看護が提供できるよ う にする為にも、H22 年 1 0 月 か ら 当病棟に導入された総リーダ ー制が有効に

機能 してい く 必要がある と考える。

今後、 在院日数の包縮サリニカJ�I\O スの導入も進みさ らに短期入院患者は増えてい く こ とが予測される。

短期入院の場合、 現在の固定子一ι継続受持ち制看護方式では受持ち患者と看護師がほとんど関われな

い状況にある。総リーダ ーを中心と したチームで看護過程を展開 してゆ く 体制、 または受持ち看護師の役割

を入院前 ・ 後の活動にまで拡大する などの新たな方法を考えてゆ く 必要がある と いえる。

【ま とめ】

今回は看欝刺則へのわケート調査を行い、 受け持ち看護師がほと んど関われていない状況が明 らかにな

った。短期入院の患者または家族が受け持ち看欝刺こ{可を望んでいるかは調査を していない為、 受け

持ち看護師の必要性は不明である。 また受け持ち看護師が受け持ち と して関わる時の満足や充実感

も はっ き り していない為、 この研究の限界である。 短期入院患者がよ り 満足でき、 看護師も関わ り を

持つための受け持ち看護師の役割を検討 してい く 必要がある。
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1 ) 伊豆元弥生 (ト功記念病院北 1 階病樹 、 堀川悦子、 荒井朱歩子、 土屋由美子: 継続受け持ち看護(入

院 中 ) に 対 す る 患者 ・ 看護師の意識調査 患者の満足度 を 向 上 さ せ る た め に は ト 刊 医報

(1 343-9685) 1 5 巻 1 39-148 (2005. 9) 

2) 西元勝子/杉野元子: 固定チームトシンク事 責任と継続性のある看護のために 第 4 章固定チームナーシンゲ 導
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受け持ち看護師の看護介入実態調査 2010 年 10 月

* 受 持 患 者 さ ん が 退 院 さ れ た 後 で ご 記 入 お 願 い し ま す 。 患 者 さ ん の 入 院 回 数

( 日 )

1 対象患者さまを入院中受け持った回数 (0を して下 さ い)

日勤帯 (0 田 町 1 回 同 2 回 同 3 回 ・ 4 回 開 5 回以上)

夜勤帯 (0 田 町 1 回 開 2 回 開 3 回 開 4 団 関 5 回以上)

直接受け持つ機会はなかった

2. 次の質問に対 して、 「はいJ • rいいえ」 のどち らかにOで答えて く ださ い

1) 自分が受け持ちである と患者 (必要時は家船 に名乗る事ができま したか。 (はい・ いいえ)

「いいえ」 と答えた方はできなかった理由 を下記の中か ら選択 しOをつけて く ださ い (複数回答

司

(1 ) 直接受け持つ機会がなかった (2) 自分が受け持ちである こ と を知 ら なかった (3) 時聞が

なかった (4) 言いそびれて しまった (5) 忘れていた

(6) その他 (

2) 主治医に受け持ち看護師であると伝え、 治療計画の把握に努めま したか (はい" いいえ)

「いいえ』 と答えた方はできなかった理由 を下記の中か ら選択 しOをつけて く ださ い (複数回答

可)

(1 ) 直接受け持つ機会がなかった (2) 自分が受け持ちである こ と を知 ら なかった

(3) 時間がなかった (4) 言いそびれて しまった (5) 忘れていた (6) ク リ 二力ルパスであ り 治療

計画が決まっていたか ら (7) その他 (

3) 患者 (または家船 に対 し， 看護計画を伝えま したか (はい・ いいえ)

「いいえ』 と答えた方はできなかった理由を下記の中か ら選びOを して下 さ い (複数回答可〉

(1) 直接受け持つ機会がなかった (2) 患者がすでに知 っていた (3) 他の看護師が説明 した

(4) その他(

投与怨み院患賓さ んに対 して受け持ち看護師と L"C息鉱必豪蹟1援阪主良債額関銀支健2通l三
どのよ う なこ と を しま したか。

(1) 受持患者の記録は、 毎日読み情報を把握した。 (はい・ いいえ)

(2) 勤務日 は直接担当 しな く てもベッ トサイ ドで話を した。 (はい" いいえ)

(3) フ リ ー業務の時は受け持ち患者の処置やケアに積極的に参加する よ う に した。

(はい・ いいえ)
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(の 看護計画の評価を患者 (必要時は家族) と行った (はい・ いいえ)

(5) 患者さんの状態が変化 したと き、 す ぐに看護計画の変更を説明 した (はい・ いいえ)

(6) 長期休暇の前には看護が継続できるよ う に記録を残 し支援は済ませている (はい闘 いいえ)

(7) 医師と 患者さんとの橋渡 しができる よ う に努めた。 (はい・ いいえ)

(8) その他

( ) 
5) チームカ ン フ ァ レ ンスの時にこの対象患者のカ ン フ ァ レンスを提案できま したか (はい・ いい

え)

『いいえj と答えた方はできなかった理由を下記の中か ら選びOを して下 さ い (複数回答可)

(1 ) 直接受け持つ機会がなかった (2) 受持が勤務以外の 日 に他のスタ ッ フで行った

(3) ク リ ニカ ルパス上のヴア リ ア ンスがなかった (4) 問題と なる事がなかった

(5) その他(

6) 受持患者さんの退闘旨導を自分で行う こ とができま したか。 (はい・ いいえ)

『いいえJ と答えた方はできなかった理由を下記の中か ら選ぴ0を して下 さ い (複数回答可)

(1 ) 直接受け持つ機会がなかった (2) 他の看護師が説明 した (3) ク リ ニカ ルパスに載っていたので

説明の必要がなかった

(劫 その他(

ご協力あ り がと う ございま した。
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