
高度救命救急セ ンタ ーにおける固定チーム継続受け持ち制導入

継続看護に対する評価および看護師の意識調査
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【要 旨】
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高度救命救急セ ンタ ー (以下セ ンタ ー) にて、 固定チーム継続受け持ち制を導入 し、 患者理解、

チーム運営、 対応、 コ ミ ュニケーシ ョ ン技術、 スキルア ッ プがどのよ う に変化 したかを評価基準を

用いて半年後に調査 した。 その結果、 ほとんどの項目 で有意差を認め、 チーム制を導入 し小集団活

動を取 り 入れた こ と で、 継続看護に対する意識を向上させ、 質の高い看護を開共するのに効果が見

られた。

【キーワー ド】 固定チーム継続受け持ち制 評価基準 看護の質

【は じめに】

セ ンタ ーでは、 呼吸 闘 循環かち箸ち着いた状態で該当科への転科、 セ ンタ ー一般病棟への転棟を行

う 。 そのため、 平均在院日数は 4 日前後であ り 、 患者の重症度が優先され以前の受け持ち制では、

受け持ち看護師が担当する機会が少な く 、 十分に継続看護が提供できなかった。 情報を共有 し看護

を継続的に提供でき、 スタ ッ フがや り がいをもてる環境を 目 指 し、 固定チーム継続受け持ち制を導

入 した。 導入によ り 、 継続看護へどの よ う な影響があるか、 また、 小集団活動を取 り 入れる こ と で、

チーム肉にどのよ う な変化があるか調査する 目 的で研究に取 り 組んだ。

【方 法】

対 象 : セ ンタ ー看護師 40 名

研究期間 : 平成 22 年 1 月 か ら 8 月

『固定チーム継続受け持ち制評価基準J を用い、 無記名 自記式ア ンケー ト を導入前後で比較

カ ンフ ァ レンスの回数、 内容を導入前後で比較

分 析 : スチューデン ト t 検定
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【倫理的配慮】

ア ンケー トは個人が特定できないよ う に配慮 し匿名性を厳守。 終了後、 個人f静Eは破棄する。

果】【結

カ ンフ ァ レンスの比較は、 チーム制を導入 した こ と で少人数での開催が可能と な り 、 今まで個々

で、行っていたサマ リ ーの見直 しをチームで行い、 多方面か らの検討 ・ 作成ができるよ う になった。

看護計画の評価についても、 2 年前と比較 し カ ンファ レンスでの評価が 5 倍と な り 、 力 ンフ ァ レン

スでの看護計画 ・ サマ リ ーな どを見直す機会が増えf静置の共有を図 る事が出来る よ う になったと考

える。
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カ ンフ ァ レンス図 1

評価基準を用 いたア ンケー トの結果か ら、 患者理解については、 患者の状態をアセス メ ン ト し対

力応するが 63%か ら 70%へ、 患者の訴えに耳を傾けているが 67%か ら 75%へと評価が上がった。

ンフ ァ レ ンスの回数が増加 した こ と で、 患者のf静置を共有する こ と がで きるよ う にな ったため、 評

価が上がったと考える。 また、 患者に対する理解が深ま った こ と で患者が納得できるよ う な説明が
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行えてきている。
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図 2 患者理解

固定チーム運営については、 活動 レベルでの計画立案が 67明か ら 74目へ、 患者の状態変化に合わせ

ての計画修正が 65怖か ら 78%へ、 f静匝をケアに繋げるが 64%か ら 76%へ、 個別計画の実施が 60%

から 70目へ、 他すべての項目 において評価が上がった。 評価が上がっていた理由と して、 小集団活

動を通 して受け持ち患者を担当する機会が増え、 カ ンフ ァ レンスの回数が増えたこ と が要因 と して

考え られる。 しか し、 退院計画の評価を している項目の評価があがっていなかったのは、 救命セ ン

タ ー と い う特徴か ら 、 センターから退院する患者が少ない こ と が要因 と して考え られる。
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固定チーム運営図 3

看護師の対応については、 意識 してベッ トサイ ド、へし 、 く が 65%か ら 77首へ評価が上が り 、 他の項

目 において も 同様で、あった。 患者情報を共有できている こ と で、 その日 の担当でな く て も患者対応

をする こ と に抵抗な く 、 また、 家族の顔も知 っているため声をかけやすいと思われる。
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看護師の対応図 4
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コ ミ ュニケーシ ヨ ン技術については、 患者の話を受け止める こ と ができるが 66%か ら 71目へ、 非

言語的コ ミ ュニケーシ ョ ンの活用が 68%か ら 76%へ評価が上がった。 コ ミ ュニケーシ ョ ン技術の項

目の評価が上がった要因は、 チーム制となったこ とで、 閉 じ患者を受け持つ回数が増え、 患者 ・ 看

護師双方がコ ミ ュニケーシ ョ ンを図 り やすい関係を築 く こ とができるよ う になったこ とが考え られ

る。 特に、 非言語的コ ミ ユこケーシ ョ ンの項目が上がっ た こ と か ら もわかる よ う に、 相手の言わん

と している こ とが察 しやす く なったと考え られます。
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コ ミ ュニケーシ ョ ン技術図 5

スキルア ッ プでは、 院内外の研修への参加が 51 %から 65%へ、 病棟内での知識の伝達、 共有が

59%か ら 70首へ評価が上がった。反面、 安全な看護の提供が71 %から 70%と 変化が見られなかった。

力 ン フ ァ レンスの回数が増えた こ と によ り 、 先輩看護師か らの指導を受ける機会も増え、 知識 ・ 技

術の向上を図 る こ と ができた と考える。 一方、 安全なケア を提供で、きる項目 が前後の変化がなかっ

た要因と しては、 チーム制の導入後か ら重傷患者を救急での経験年数が少ない看護師でも受け持つ
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機会が増えたため と考える。
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図 6 スキルア ッ プ

【考 察】

固定チーム継続受け持ち制評価基準を引用 し評価 したと こ ろ、ほとんどの項目 で有意差がみ られ、

今研究の目的と した継続看護を行 う ための小集団活動は効果があった と考える。 この項目 を意識 し

て看護を行う こ と で、 さ らに患者、 看護師に良い相乗効果が得られる と考える。 また、 安全な看護

を提供する項 目の結果か ら、 セ ンタ ーでの紐験が少ない看護師が重症患者を受け持つ場合のフォ ロ

一体制の見直 しを行い、 1 年後の再評価に繁げていきたい。

【結 語】

固定チーム継続受け持ち制 と い う 小集団活動は、 継続看護に対する意識を向上 させ、 質の高い看

護を提供するのに有効である。
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