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1.はじめに

骨・筋・躍は、身体を支持し動作をおこなう機

能を有する。当院の整形外科病棟(以下、当科)

に入院中の患者は、それらの障害や痔痛により日

常生活に行動制限が生じるため、日常生活におけ

る援助が必要であることが特徴である。そのため、

当科ではADL援助がケアの多くを占める。そこ

で、看護の質の向上をめざした取り組みの初段階

として、日々の看護師が行うケアや対応を愚者が

どのように感じているのかを知るために、当科に

おける看護ケアに対する愚者満足度調査をおこな

った。

ll.研究方法

2008年9月20日.......10月15日に、当科

に入院中の患者33名を対象にアンケート調査を

行った。調査対象は本研究の主旨を説明し、同意

が得ることができ、また、正確なデータを得るた

めに退院間近の患者とした。

アンケート内容は「採血・点滴処置Jr体位変換・

移乗・移動介助Jr清潔ケアJr封阿世ケアJr食事・

洗面・口腔ケアJr訴えへの対応Jr手術に関する

対応Jr教育・指導Jの8項目のカテゴリ}に分類

し、回答形式(複数回答を含む)は選択式と自由

記述式を用いた。

倫理的配慮、として、研究目的、研究内容、不参

加であっても不利益が生じないこと、任意の割付

を行うこと、プライバシーの保護を徹底すること、
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アンケートの結果は研究発表以外では日外しない

こととし回答済み質問用紙の回収をもって同意を

得たものとした。

ill.結果

アンケートは33名に配布し、回収率100%

であった。内訳は男性13名 (39%)、女性20

名 (61%)であった。年齢は60歳代が最も多

く14名 (43%)、次いで70歳代が7名 (2

1 %)、 50歳代は5名 (15%)、80歳代が2

名 (6%)、10歳代、 20歳代、 40歳代が各1

名 (3%)であった。無記入は2名 (6%)であ

った。当院での入院回数は初回が18名(55%)、

2回以上が14名 (42%)、無回答1名 (3%)

であった。

「採血・点滴処置Jに関しては、肯定的回答は

90%、否定的回答は6%、無回答は4%であっ

た(図1)。肯定的回答として「手際が良かったj

など、否錨句回答として「手が冷たかったJr点滴

内容の説明がなかった」という内容があげられた。
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図 1 採血・点滴処置

「体位変換・移乗・移動介助」に関しては、肯定



的回答は79%、否定的回答は3%、無回答は1 として「年配者の場合ゆっくり食べるのでもう少

8%で、あった(図2)。肯定的回答として「自分の し遅く下膳してほししリとしづ内容が挙げられた。

ペースに合わせてもらえた」など、否定的回答と

して「介助が丁寧ではなかったJr自分のベースに

合わせてもらえなかったJr看護師の対応不安を感

じたJという内容があげられた。

図2 体位変換・移乗・移動介助

rr青潔ケア」に関しては、肯定的回答は80%、
否定的回答は7%、無回答は13%であった(図

3)。肯定的回答として「プライバシーの配慮があ

ったJr援助が丁寧であったJr自分でできないと

ころの援助があったJr自分のベースに合わせても

らえたJr喪快感が得られたJ、しかし少数の否定

的回答として「清拭のとき自分でできないところ

の介助がなかったJという内容があげられた。
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図3 清潔ケア

「封同世ケア」に関しては、肯定的回答は62%、

否定的回答は0%、無回答は38%であった(図

4)。

「食事・洗面・口腔ケア」に関しては、肯定的回

答は70%、否定的回答は3%、無回答は23%

であった(図的。肯定的回答として「援助が丁寧

だ、ったJr自分のベースに合わせてもらえたJr自

分でできないところの援助があった」、否定的回答

図4 排f世ケア
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図5 食事・洗面・口腔ケア

「訴えへの対応Jに関しては、肯定的回答は90%、

否定的回答は2%、無回答は8%であった(図6)。

肯定的回答として、「迅速な対応だったJr訴えを

聞いてもらえたJr快く対応してもらえたん否定

的回答として「質問した内容についての説明がな

かったJr質問したときの対応が面倒くさそうだっ

たJrナースコールを押したが対応がなかったJrナ

ースコーノレの対応が面倒くさそうだったJrテキパ

キした看護師の動きが、冷たく感じられたJr少し

体調が悪いときに看護師に遠慮して言えなかった

ので、気にかけて声をかけてもらいたかった」と

いう内容があげられた。
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73%、否定的回答は2%、無回答は25%であ

った(図7)。肯定的回答として「手術前の説明が

わかりやすかったJr手術後のイメージがついたJ

「気兼ねなく質問ができたJr援助が丁寧で迅速だ

ったJrガーゼ交換のときにプライバシーに配慮し

てもらえた」、否錨句回答として「手術前の説明後

疑問が残ったが質問できなかったJr手術後の訴え

への対応が不十分であり、不安を感じたJという

内容があげられた。

図7 手術に関する対応

「教育・指導Jに関しては、肯定的回答は87%、

否定的回答は5~も、無回答は8%であった(図 8) 。

肯定的回答として「内服、検査や受診、週涜につ

いて十分な説明があったJr質問に対し十分な説明

があったJr質問したときに快く対応してくれたJ、

否定的回答として「内服薬の服用方法や副作用の

説明がなかったJr.検査や受診に対して、時間や目

的についての説明がなかったJr看護師によって説

明の内容が違うJr看護師によって説明の仕方が雑

な人もいたJr潤境後の生活(入裕方法、創部の管

理方法、患肢の運動制限)について十分な説明が

なかったJr退院後の担金資源の活用方法の相談窓

口がほししリとb、う内容があげられた。
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図8 教育・指導

IV.考察

今回の研究の中で、看護ケアに対する肯定的回

答は79%、否定的回答は4%であり、全附句に

みて肯定的意見を多く得た。そζで、私たちは否

定的回答率が高かった「清潔ケアJr教育・指導j

の項目に着服した。「清潔ケア」に関しては、当科

に入院中の愚者の特徴として四肢に障害をもって

いることや術後に安静が必要なため活動が制限さ

れており、清潔ケアに介助を要する場合が多しL

しかし、周術期を脱し、回復期になると溜完後に

向けてセルフケアを促す必要がある。そのため回

復期・リハビリ期に応じた個人のADLの状態を

観察し、状態に応じた介入・見守りが必要となっ

てくる。「清拭のとき自分でできないところの介助

がなかったJとういう回答を得たことは、看護師

のセルフケアを促す際の口調の冷たさや、セルフ

ケアの必要性の説明が不寸づ長であったことで、受

け止め方の相違が生じたことも一つの原因と考え

る。奥宮ら1)は f人は、目的が明確で、動輔副寸け

がしっかりしていればかなり困難な課題にも意欲

を持って努力し続けられるが、自分が望まないこ

とや目的が自分の中で明確でない場合は積極的に

課題に取り組みくい。Jと述べていることから患者

が草間平できるようにセルフケアを促し、向じ目的

に向かうために関わっていくことが重要である。

また、セルフケアが自立していると判断した愚者

に対しても、引き続き行えているか観察を行い、

見守りや声かけを行っていくことで、患者は意欲

を持って努力し続けられるのではないかと考える。

また、ケアを行う上で、忙しさのため患者への関

わりが希薄になってしまわないよう、日々意識し

て関わっていく必要がある。

「教育・指導Jに関しては、「退院後の生活(入

浴方法、創部の管理方法、患肢の運動制限)につ

いて十分な説明がなかった」という否定的回答が

多かった。当科入院中の愚者は、術後だけでなく



退院後も制限が必要となることもあるb 今回、退

院後の指導が不十分であるという回答を得たこと

は、日々のケアを行う上でADLの状態を考慮し

i国境後の生活に焦点をあてて関わりが出来ていな

かったためではないかと考えるo 術後より日々の

生活がリハビリとなるため、日常生活の援助を行

う上で業務的に行わず、状態に応じた方法を患者

とともに考えて行い、指導していく必要がある。

しかし、実際患者からの質問が聞かれるのは退院

近くになってからであるo 伴ら2)は「愚者・家族

の意思決定、家族問の調整を行い、利用するサー

ピスの調整、転院先の確保、家族の介護力の確保、

家族が必要な技術の習得、患者自身に必要な技術

の習得等ができるには、家族・愚者の意思や希望

を反映して早期にi国境調整計画を立案することが

重要であるjと述べているように、質問されてか

ら患者の疑問を解消するのではなく、早い段階か

ら、患者の家族背景、住居の構造などを踏まえて、

i国境後の生活がイメージできるように関わってい

く必要がある。また、原田ら3)は「一人の患者を

じっくりと検討するカンファレンスとは別に、退

院支援にテーマを絞ったカンファレンスを持つこ

とで、在宅生活をイメージするカを養う効果があ

る。Jと述べている。パンフレットによる退院指導

が画一的になる傾向があるため、日々のカンファ

レンスでi国境後の生活について話し合い、個別的

な背景に応じた指導を行っていく必要がある。

また、内服薬・検査キ受診の説明が不十分であ

るという回答を得たことは、看護師の説明の仕方

や内容が統ーできていないということが考えられ

る。このことをスタッフ聞で共有し、的確な指導

を行うためにコミュニケーションやコーチングの

技術を活用する必要がある。

今回の調査で少数回答ではあったが、「訴えの対

応jの項目で「質問したときの対応が面倒くさそ

うだったJr少し体調が悪いときに看護師に遠慮し

て言えなかったので、気にかけて声をかけてもら

いたかった」という否定的回答が得られている。

森本4)は「訴えの中には患者のニ}ドを含んでい

るj と述べているニとから、傾聴が信頼関係の構

築につながり、愚者の家族背景・社会的立場など

患者が抱える個々の問題を知ることで愚者・家族

のニ}ズにあった退院支援を行うことが出来るの

ではなし、かと考える。

V.結論

患者と看護師がセルフケアの確立という目標を

共有し、患者と密に関わることで愚者は意欲を持

って努力し続けることができる。その際、患者の

理解を得るように関わることが重要である。また、

患者・家族が安心して潤斑後の生活を送るために

訴えを傾聴し信頼関係を築き、早期から溜完に向

けて関わっていく必要がある。

今回の研究を通して明らかとなった当科の看護

ケアに対する評価をもとに、看護の質の向上をめ

ざして取り組んでいきたい。
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