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三次救急外来において看護師が特に重要 と
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背景　看護 の質 を正 しく評価 す るため には、基準 となる看護 実践を設定す る必要 があ る。基準 を設定す

るためには、まず現場 の看護 師の コンセ ンサスが得 られた重要 な看護実践 を明 らかにする必要 があるが、

救急看護 において研究 はすすんで いな い。

目的　三次救急外来 において看護師が特 に重要 と考 え る看護実践の特徴 を明 らかにす ることを目的 と し

た。

方法　研究対象者 は全 国174の 三次救急医療 セ ンターの外 来 に勤務す る看護 師246名 であ る。量的記述 的

方法 で、4ラ ウ ン ドの デル フ ァイ法 を用 いて実 施 した。第1ラ ウ ン ドの調査項 目は、 「基 本属性 」 と

「三次救急外 来で重要 と考 え る看護実践 は何か」 で 自記 式質問紙 とした。第2ラ ウ ン ドでは、第1ラ ウ

ンドで得 た項 目にっいて、5段 階の リカー ト式評定尺 度を用 いて重要度 にっいて調査 した。第3ラ ウ ン

ド、第4ラ ウ ン ドも同様 に行い、それぞれ前回 の調査 結果の フィー ドバ ックを添えた質問紙で行 った。

第4ラ ウ ン ドで得 られた結 果に対 して因子分析 を行 い、重要な看護実践 の特徴 にっいて分析 した。

結果　第4ラ ウ ン ドまで協力が得 られた研究参加者 は86名 で あった。年齢は35.7±8.2歳(平 均値 ±SD)、

看護実務経験 は13.9±8.5年 、救急看護 経験年数 は5.6±3.0年 であ った。第1ラ ウ ン ドで得 られ た看護

実践 に対 して質的内容 分析 を行 い、241項 目の質 問紙 を作成 した。研究参加者 に回答 を求 め集約 してい っ

た結果、重要 と考 える看護 実践 は最終的 に第4ラ ウン ドで182項 目とな った。182の 項 目の うち、参加者

の50%以 上 の同意率 を得 られたの は、82項 目で あ った。 さらに80%以 上 の同意率 を得 られ たのは28項 目

であ った。 この28項 目に対 して主因子法 プロマ ックス回転 によ る因子分析 を行 った結果、19項 目3因 子

を抽出 した。第1因 子 は 「三 次救急外来で必要 な看護 実践」で、優先順位 を考 えた看護実践 など11項 目

か らなる。第2因 子 は 「三 次救急外来の重要疾患 に対 す る看護実践」 で、脳血 管疾 患への知識 と看護 な

どの3項 目を含 む。第3因 子 は 「三次救急外来 におけ る看護実践 の基盤」 で、 急変時の危機管理 に対応

す る5項 目で ある。 これ らの3因 子のCronbach'sα 係数 は、それぞれ0.88、0.90、0.67で あった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 結論　　「特 に重 要な看護実践」 として高い看護師の主観 を もと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 にコ ンセ ンサスが得 られ た因子 は、 医療問題の中で も治療場面

The nursing practices nurses consider important in the tertiary 

emergency rooms

における看護 実践が中心 を占めていた。 これ は危機的状況 にあ

る患者 に対応 す る三次救急外来 の看護 実践の特徴 を表 している

と考 え られた。
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1.緒 　言

　 米 国 で は、 第 三 者 に よ る医 療 の 評 価 機 関 と してJCAH

O　 (Joint　 Commission　 on　 Accreditation　 of　Hospi-

tals)の 前 身 と な る機 関 が1951年 に設 立 さ れ た 。 そ の流

れ か ら看 護 の 質 保 証 に 関 す る取 り組 み が1960年 代 よ りす

で に は じま り、ANA(American　 Nurses　 Association)

に よ る看 護 業 務 基 準 が 作 成 され た こ とで そ の 基 礎 が築 か
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れた1)。ヘルスケアにおける質の保証は、ケアやスタッ

フの動 きのモニタ リングやそれ らの査定を通 して到達さ

れるといわれている。そのようなヘルスケアの質管理を

行 うには、 まずサービスの基準を設定 し、実行 したこと

をその基準 に照 らして測定 し、基準から逸脱 したことに

対 して修正を行 うことが必要 である2)。Donabedian　 2)

は、1960年 代に質評価の方法を体系化 し、評価の過程を

「構造」「過程」「結果」に分類 した。看護において 「構

造」とは、施設 ・備品 ・財政などしかるべき条件が整え

ばよいケアができるということを意味 しており、「過程」

では実際に行っているケアそのものに焦点があてられる。

さらに 「結果」とは、患者 に焦点をあててケアの最終結

果を評価するものである。 これは北米の看護師協会で看

護の質保証のモデルとして採用され、公の合意がとれた

ものである。現在では質の評価 は 「構造」「過程」中心

か ら 「結果」中心に変化 してきているが、よりよい 「結

果」を患者 に提供す るたあには、まず 「過程」にあたる

看護実践 として何が行われているかを明確にする必要が

ある。

　わが国では、厚生省(現 厚生労働省)と 日本医師会が

合同で設置 した病院機能評価研究会が基盤 となって、病

院の質保証への取 り組みが始 まった。 この取 り組みが

1987年 の日本医療機能評価として結実 した。看護の質保

証にっいても、同時期か ら取 り組みが始まっている。看

護の質保証のたあには、看護実践の基準の明確化が必須

であるが、この点に関 してさまざまな取 り組みがされて

いる。と くに研究面では、片 田ら3)4)による看護ケアの

質を測定する指標 と尺度の開発がある。 この研究では、

Donabedianの 考えに基づいて、「過程」にあたる質の高

い看護ケアとして9っ の構成要素を挙げている。この知

見 は、片田 らのWeb版 看護 ケアの質評価総合 システム

を用いた看護の質評価 に関す る研究 に発展 し、Web版

看護ケアの質評価総合システム5)が2002年 か ら公開され

ている。 この システムは一般の医療施設を対象に現在 も

検討が続いている。

　国内の三次救急医療施設は、重症外傷 ・脳血管障害 ・

虚血性心疾患など生命の危機に瀕 した重症救急患者に対

応 し、救命のために精力的な治療を行 う施設であり6)、

救急医療の特徴が顕著にあらわれると考えられる。その

救急外来における看護は、他の看護領域に比べ、必然的

に医療問題に対応する看護が中心となる傾向がある。 し

たがって、看護の質を評価す るには救急看護の特徴をふ

まえた評価が必要である。また、看護の質保証を行 うに

は、まず看護の基準を設定する必要があり、そのために

は実際に行われている看護実践の特徴を明らかにする必

要がある。近年、救急看護の専門性にっいての議論がす

すみ、救急看護実践の内容が記述され、救急処置室にお

けるケアの特徴や看護実践の内容が報告 され7)8)、臨床
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判断の構造 も明 らかにされてきたが9)、臨床の看護師の

コンセンサスが得 られた看護実践に関する報告はみあた

らない。看護実践は実際の臨床の状況から生まれるもの

である1°)。したがって本研究では、現状に即 した救急看

護の質評価の確立のために、その基礎的知見を得ること

を目的として、実際の救急看護の現場で看護師か らコン

センサスが得 られる看護実践の内容を検討 した。

H.目 　 的

　三次救急外来において看護師が特 に重要と考える看護

実践の特徴を明 らかにすることを目的とした。

皿.用 語の定義

　以下のように、用語を定義 した。

　三次救急外来:最 も生命の危機状態にある重症患者に

対応する三次救急医療施設の外来。

　看護実践:看 護職が対象に直接的に働 きかける行為11)。

　特 に重要 と考える:他 と比較 して何よりも重要である

とわかる、認識すること。

IV.研 究方法

　 量 的記 述 的研 究 方 法 を用 い た。 デ ー タ収集 方 法 と して 、

コ ンセ ンサ ス メ ソ ッ ドの 一 っ で あ るデ ル フ ァイ法(De1-

phi　 technique)12)を 採 用 した。 デ ル フ ァイ法 は 、 近 い将

来 を 予 測 す るた め の 道 具 と して ア メ リカ の シ ン ク タ ン ク

の 一 っ で あ る研 究 開 発 組 織 、 ラ ン ド ・コ ー ポ レー シ ョン

(RAND　 Corporation)に よ って1950年 代 に開 発 さ れ た

調 査 法 で あ る。 専 門 家 の予 測 ・意 見 ・判 断 の情 報 を 得 る

目的 で 、 多 くの 人 た ち の専 門 的 意 見 を ま と め て コ ンセ ン

サ ス(合 意)を 測 定 す る方 法 に 適 して い る。 コ ンセ ンサ

ス を 示 す 同 意 率 に は50.1%13)、51%14)、70%15)、80%16)

な どの 報 告 が あ る。 本 研 究 で は4ラ ウ ン ドの調 査 を 行 っ

た が 、 最 終 ラ ウ ン ドま で は、 ひ ろ く意 見 を集 約 す るた め

に 、50%を こえ る同 意 率 を も って こ の研 究 に お け る コ ン

セ ンサ ス と した。 第4ラ ウ ン ド(最 終 ラウ ン ド)終 了 後

は、 さ らに結 果 を 集 約 す る た め に、80%以 上 の 同意 率 の

項 目 につ い て抽 出 し、 分 析 す る こ と と した。

1.研 究参加者(パ ネ リス ト)

　三次救急外来 は、最 も生命の危機状態にある重症患者

に対応する三次救急医療施設の外来であり、救急医療の

特徴が顕著であると考え、本研究における対象施設 とし

た。対象の選定基準 として、全国174の 三次救急医療施

設に勤務 し、三次救急外来に専任もしくは定期的に外来

に勤務 している新人から熟練者までを含む看護師とした。
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各施設10人 ずっ計1740人 に対 して、研究の趣旨、方法の

説明を書面にて行い、研究協力に承諾が得 られた246人

を最終的に本研究の参加者(パ ネリス ト)と した。なお、

研究参加の承諾にっいては、質問紙への返送をもって承

諾が得 られたものとした。

2.調 査 期 間

2005年2月 ～2006年3月

3.デ ータ収集方法:デ ルファイ法 による質問紙調査

　本研究におけるデルファイ法による調査は、予備調査

を含む4回 の質問紙調査による方法で実施 した。予備調

査で質問紙を作成 し、その質問紙を用いて3回 の調査を

行 った。3回 の調査には、それぞれ前回の結果のフィー

ドバ ックを添えた。

1)第1ラ ウンド(予 備調査)

　2005年2月 から3月 にデータの収集を行 った。研究参

加者に自由記述式質問紙を郵送 した。調査項 目は、参加

者の 「基本属性」 と 「救急外来で重要と考える看護実践

内容は何か」 とした。基本属性 は、性別 ・年齢 ・看護師

経験年数 ・救急看護経験年数 ・職位である。 自由記述回

答により得 られた看護実践の内容 は類似するものをまと

あたが、 この時点ではなるべく表現を変えないように整

理 して調査票を作成 した。

2)第2ラ ウンド

　2005年9月 から10月 にデータを収集 した。第1ラ ウン

ドで作成 した質問紙の項目にっいて、救急看護にとって

「特 に重要」か ら 「重要でない」 までの5段 階の リカー

ト式自記式質問紙で回答を求め、無記名での返信を依頼

した。なお、第2ラ ウンド以降は、第1ラ ウンドで質問

紙の郵送先の住所を明記 した看護師を研究参加者 とした。

3)第3ラ ウンド

　2005年12月 か ら2006年1月 までデータを収集 した。第

1ラ ウンドと同じ項 目に対 して第1ラ ウンドと同様に リ

カー ト式自記式質問紙で回答を求め、無記名での返信を

依頼 した。また、回答 には第2ラ ウンドの調査の結果を

示 した資料を添え、前回の回答を参考 に回答するよう依

頼 した。

4)第4ラ ウンド(最 終ラウンド)

　2006年2月 から3月 まで実施 した。第3ラ ウンドの結

果から、「特に重要である」の回答率が50%に 満たない

項目にっいては削除 し、第3ラ ウンドと同様に リカー ト

式自記式質問紙で回答を求め、無記名で返信 してもらっ

た。また、回答には第3ラ ウンドの調査の結果を示 した

資料を添え、前回の回答を参考に回答するよう依頼 した。
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4.デ ータ分析方法

　統計処理にっいては、第4ラ ウンドで得 られた回答を

対象 とした。研究参加者の50%以 上が 「特に重要である」

と判定 した項目に対 して、分析の最終目標を分類と命名

においた質的内容分析を行 った。実践内容が類似 してい

るものを整理 し、カテゴリー化 し、カテゴリーに含まれ

る実践内容の共通点を反映 した名称をっけた。分析に関

しては、3名 の研究 メンバーで確認 し、質的研究の経験

者の助言を受け、分析結果の信愚性と妥当性の確保に努

めた。 また特に重要 と考える看護実践の特徴を集約す る

たあに、デルファイ調査の4ラ ウンドの結果でパネ リス

トより80%以 上の同意率のあったものを採択 し、主因子

法プロマックス回転を用いて因子分析を行い、三次救急

外来に従事す る看護師が 「特に重要 と考える看護実践」

の潜在因子を検討 した。なお、分析には統計分析ソフト

SPSS　 vs　18を用いた。

V.倫 理的配慮

　研究参加に際 しては、研究の目的、調査への参加は自

由であること、また調査の期間中いずれの時点で も参加

のとりやめは自由であることを文書にて説明 し、質問紙

への返送をもって参加の承諾が得 られたとした。さらに

調査対象者が特定 されないように匿名性の確保と個人情

報を守り、研究以外の目的でデータを公表 しないことを

遵守 した。

VI.結 　 果

1.パ ネ リス トの概 要

　 本 調 査 に 参 加 が 得 られ た の は、 第1ラ ウ ン ドは246人

(回 収 率14%)で あ っ た。 第2ラ ウ ン ドは121人(第1ラ

ウ ン ドの 回 答 者 の49%)、 第3ラ ウ ン ドは90人(第1ラ

ウ ン ドの 回 答 者 の39.5%)、 第4ラ ウ ン ド86人(回 収 率3

3%)で あ り、 第4ラ ウ ン ドま で 継 続 して協 力 が 得 られ

た の は この86人 で あ っ た。 各 ラ ウ ン ドのパ ネ リス トの 内

訳 を表1～3に 示 す。

2.第1ラ ウン ド

　246人 のパネ リス トか ら、三次救急外来において特に

重要 と考える看護実践として1668項 目が得 られた。 これ

らの項目を意味内容が類似するものをまとめ、研究グルー

プの3人 が合意 に達するまで討議 した結果、241の 項 目

として集約された。

3.第2ラ ウ ン ド

　パ ネ リス ト246人 に第1ラ ウ ン ドで 集 約 さ れ た241項 目

を 提 示 し、 「特 に重 要 と考 え る看 護 実 践 」 にっ い て 回 答
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表1　 研究参加者属性

人(%)

合計

性　別(人)
平均年齢
　(年)

看護経験年
数(年)

救急看護
経験年数

　(年)

職 位

男性 女性
無記名

(人)

ス タ ッ フ

　 (人)

主任

(人)

部署責任

　(人)

無記名

(人)

第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

10

3

2

4

210

114

83

78

26

4

5

4

33.9±9.9

34.9±8.3

35.15±7.6

35.7±8.2

12.7±11.3

13.6±8,6

14.1±7.8

13.9±8.5

12.7±11.3

13.6±8,6

14.1±7.8

13.9±8.5

171(69.5)

81(66.9)

58(64.4)

59(68.6)

45(18.3)

27(22.3)

22(24.4)

19(22.1)

14(5.7)

7(5.8)

4(4.4)

3(3.5)

16(6.5)

6(5)

6(6.7)

5(5.8)

(年)=平 均 値 ±S.D.

表2　 研究参加者の看護実践経験年数

ノ＼　、 ノ

合計 5年 未満5 年以上～7年未満 7年以上10年未満 10年～15年未満 15年以上 無記名
第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

48　 (19.5)

16　 (13.2)

5　 (5.6)

7　 (8.1)

29　 (11.8)

9　 (7.4)

10　 (11.1)

10　 (11.6)

37　 (15)

22　 (18.2)

18　 (20)

14　 (16.3)

54　 (22)

25　 (20.7)

18　 (20)

15　 (17.4)

76　 (31)

45　 (37.2)

35(38.9)

34　 (39.5)

2　 (0.8)

4　 (3.3)

4　 (4.4)

6　 (7)

表3.研 究参加者の救急看護経験年数

人(%)

合計 5年 未満5 年以上～7年未満 7年以上10年未満 10年～15年未満 15年以上 無記名
第1ラ ウ ン ド

第2ラ ウ ン ド

第3ラ ウ ン ド

第4ラ ウ ン ド

246

121

90

86

123　 (50)

53　 (43.8)

34　 (37.8)

33　 (38.4)

51(20.7)

29　 (24)

27　 (30)

22　 (25.6)

28　 (11.4)

21(17.4)

16　 (17.8)

14　 (16.3)

23　 (9.3)

10　 (8.3)

5　 (5.6)

11(12.8)

2　 (0.8)

3　 (2.5)

3　 (3.3)

1(1.2)

19　 (7.7)

5　 (4.1)

5　 (5.6)

5　 (5.8)

を求めた結果、121人 のパネ リス トか ら回答が得 られた。

241項 目の看護実践のうち、三次救急外来 において 「特

に重要と考える看護実践」について121人 中50%以 上の

パネ リス トが同意 したのは203項 目であった。

4.第3ラ ウン ド

　パネ リス ト246人に第2ラ ウンドの結果を提示 し、「特

に重要と考える看護実践」にっいて回答を求めた結果、

90人 のパネ リス トか ら回答が得 られた。241項 目の看護

実践のうち、三次救急外来において 「特に重要 と考える

看護実践」について90人 中50%以 上のパネ リス トが同意

したのは123項 目であった。

　 このラウンドでは、「特 に重要 と考える看護実践」 と

「やや重要 と考え る看護実践」の合計が50%に 満たない

低い同意率の項目を削除 し、182項 目に整理 した。

5.第4ラ ウン ド

1)50%以 上の同意率が得 られた看護実践(表4)

　第3ラ ウンドで得 られた三次救急外来において 「特に

重要 と考える看護実践」と 「やや重要と考える看護実践」

の182の 項 目のうち、「特に重要である」 と考えた看護実

践に50%以 上の同意が得 られたのは82項 目であった。分

類 と命名を最終 目的とした質的内容分析を行い、82項 目

に対 してカテゴリーの分類を行 った結果を表4に 示す。

項 目は16の サブカテゴリーと、6っ のカテゴリーに分類

され、各項目を同意率の昇高順に並べ替えた。以下、カ

テゴ リーを 【 】、サ ブカテゴ リーを 『 』、項 目を

「 」で示す。

　 【医療問題への対応】と命名 したカテゴリーは、主に

医療問題への対応を表 した看護実践に関するカテゴリー

で、36の 項目と5っ のサブカテゴリーで構成された。16

の項 目と3っ のサブカテゴリーで構成され、主に看護問

題への対応を表 した看護実践は 【看護問題への対応】 と

命名 した。4っ の項 目と2っ のサブカテゴリーで構成さ

れ、情報の整理への対応を表 した看護実践は 【情報の整

理】と命名 した。11の 項目と2っ のサブカテゴリーで構

成 され、人権に関する看護実践 は 【人権の尊重】 と命名

した。12の 項 目と3っ のサブカテゴリーで構成され、組

織や体制に関する看護実践は 【組織横断的な体制の構築

】 と命名 した。 ほかに職務遂行上の態度に関する看護実

践 は 【職務への態度】と命名 し、3っ の項目、1っ のサ

ブカテゴリーで構成されている。

2)80%以 上の同意率が得 られた看護実践(表5,6)

　 「特に重要 と考える看護実践」 に50%以 上の同意率が

得 られた82の看護実践の項 目のうち、80%以 上のパネ リ

ス トか ら同意が得 られたのは、28の 項目であった。 この
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表4.三 次救急外来において看護師が最も重要と考える看護実践(同 意率50%以 上)

カ テ ゴ リー

医療問題

への対応

看護問題

への対応

情報の整理

人権の尊重

組織横断的な

体制の構築

職務への
　態度

サ ブカ テ ゴ リー

〈心"、 の対 応 〉

〈観察 〉

〈医 、処 置への対応 〉

〈主要な疾患に関連する実践〉

〈外来における環境整備〉

〈患者の精神面への援助〉

〈患者の身体面への援　〉

〈家族 への援　〉

〈適切な記録 〉
〈情　収集〉

〈人権の尊重 〉

〈イ ン フ ォー ム ド ・コ ンセ ン ト〉

〈チー ム医療 〉

〈医療安全管理〉

〈救急の組織体制〉

〈職務への態度 〉

目
一Zか ら二次 までの救急処置

急変 、の危機管理

経 、的な観察
五感を使 った全　状態の観察
迅速な観察
予測性をもった観察
バイ タルサイ ンの把

異常 の早.発 見
フ ィジカル アセ スメン トに裏付 け られた確実な処置7

先を予測した介助
体を客観的に判断 して行動する

少なく限られた情　での処置の準備
臨　応変な対応
医師が 旨示を　したことを自ら確認 して介助をする
常に急変を予測した処置の準備
ト リア ー ジ

優先順位 を考、、した処置　助

迅速 な ・応
安全な処置介助
救急処置の準備
ME機 器の　 り扱い
熱傷患者の処置介助と看護
中毒患者の処置介助と看護
あらゆる処置に対応できるように特殊検査や処置の　術と知識
低体温熱中症患者への処置介助と看護
小児救急患者への処置介助と看護
重症心疾_患 者への処置介助と看護
傷患　への処置介助と看護

脳血管疾患患者への処置介助と看護
生体 モニ ターの管理
確実な点滴の管理
人工呼吸も含めた呼吸管理
輸血の管理
旨示薬 、急薬 の管理
動きやすい物品の配置
急変 の可能 性を考 、、した物品 の設備配 置 と管理

患　が訴えやすい環境をっ くり傾聴する
意識 レベルに応じて　精神面の配慮
患者に安心感を与える
感染 の リス クを回避す るための患　 の清潔ケ ア

患者の負担を減らし　安楽を保持する
バイ タルサイ ンを根拠 と した看護 ケアの実践

体温管理
優先順位を　えた看護ケア
できるだけ はや い占族へ の情報提 供

家族の待合場所の確保
族 に対 して はじめの一言 を大切 にす る

家族 のプ ライバ シーを守 る
患者死亡時の家族の精神サポー ト
予後不良の可能性がある患者の　族のケア

族の訴えに傾聴する,一_一.族へ の 不 安 軽 減 の た あ の声 か け

正確で素早く経時的な記録
患者家族や救急隊など多　面から必要で適切な情報を得 る
適 切な アナ ムネーゼの聴取
キーパー ソンを含 めた家族 の確 認

処置中の患者の肌の露　を最ハ限にする
患者移動時 などにおけるプ ライバ シーの保護
患者の所持品の保管 ・管理
患者の意識 レベルに関わらず声かけを行う
患者に対して緊急時でも処置前の声かけを行う
患者の意識の ある患者 の場 合のプ ライバ シーの保護

患者の董恥心に配慮する
患者と家族の治療場面を他者にさらさない
患者と家族の情報流出の防止
患者と　族への医師の説日に同席し　 ケアをする
患者 に対す る適切 なイ ンフォー ム ドコ ンセ ント
緊迫 した現場 で も医療 チームがお互 いを気遣 いなが ら協力す る
チ ームの中で役割分担 をす る

医師との連携
後　病棟への情報提供
チ ームの連携
医師への報告
医療事故回避のための環境整備
患者医療 スタ ッフの安全確保
感染管理
ACLSの 他部署 への指導

災害拠点病院としての体制の整備
搬送患者受け入れの体制の整備
冷静沈着な行動
その甥に応 じた適切な態度や言葉遣い
自己研鐵 にっとめ る

0
84.5
92.9

78.6
85.7
85.7
..

92.9
95.2
60.7

63.1
64.3
69.0
72.6

79.8
79.8
81.0
81.0

82.1
83.3
84.5
65.5

69.0
69.0
75.0

76.2
79.8
82.1
82.1
83.3

83.3
83.3
84.5
84.5

84.5
70.2
72.6

66.7
70.2
76.2
60.7

61.9
67.9
75.0
81.0

54.8
57.1
60.7
65.5

69.0
71.4
73.8
73.8

69.0
76.2
75.0

81.0
72.6
73.8
75.0

76.2
78.6
78.6
78.6

82.1
84.5
59.5
73.8

67.9
71.4
79.8
81.0

83.3
90.5
63.1

77.4
81.0
54.8
76.2

77.4
61.9
73.8
77.4
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表5.三 次救急外来において看護師が最も重要と考える看護実践の因子負荷(同 意率80%)

変 数 第1因 子　　第2因 子

【第1因 子:三次救急外来 で優 先 され る看護実践】Cronbach,α 一〇.9

優先順位 を考え た看護 ケア

確実 な点 滴の管理

チームの連携

輸血 の管理

後方病 棟への情報提供

キーパー ソンを含 めた家族 の確認

生体 モニ ターの管理

患者 と家族の治療場面 を他者 に さらさな い

感染 管理

人工 呼吸 も含め た呼吸管理

患者 と家族の情報流 出の防止

.891

ii

.724

.693

.680

.635

.626

.589

.556

.470

.422

一.227

一.020

.010

一.074

.194

.018

.096

.007

.153

.164

.250

第3因 子

..089

一.001

.191

.034

一.061

一.164

一.021

.204

一.177

一.048

.239

【第2因 子:三 次救急外来 の主要 疾患 に対す る看護実践 】Cronbach'a-0.876

脳血 管疾患患者へ の処置介助 と看護

重症 心疾患患者へ の処 置介助 と看護

外傷 患者への処置介助 と看護

一.004

.025

.025

.973

.776

.776

一.050

一.032

.047

【第3因 子:三 次救急外来 にお ける看護実践 の基盤 】Cronbach'a-0.67

バイ タルサ イ ンの把握

急変時の危機管理

安 全な処置介助

迅速な観察

迅速な対応

一.202

一.028

.225

一.034

一.068

.009

一.263

一.094

.210

.274

.740

.630

.570

.519

.457

28の項 目に関 して潜在因子を明 らかにするために、因子

分析を行 った。その結果、最終的に19の項 目と3っ の因

子が抽出された。回転前の3因 子による全分散を説明す

る割合は57%で あ った。第1因 子は優先順位を考えた看

護実践など11項 目で 「三次救急外来で優先される看護実

践」、第2因 子は脳血管疾患への知識 と看護 など3項 目

で 「三次救急外来の主要疾患 に対する看護実践」、第3

因子 は急変時の危機管理に対応する5項 目で 「三次救急

外来における看護実践の基盤」 と命名 した。それぞれの

Cronbach'sα 係数は、第1因 子が0.90、 第2因 子が0.

876、 第3因 子が0.67で あった。因子相関係数は、第1

因子 と第2因 子ではr-0.598、 第2因 子 と第3因 子で

はr-0.230、 第1因 子 と第3因 子ではr-0.342で あっ

た。

WI.考 　察

1.パ ネ リス ト

　 ラウンドが経過するに従 って人数は減少 したが、平均

年齢、平均看護経験年数、平均救急看護経験年数、職位

の割合とも大 きな差は認めなかった。2ラ ウンドから3

ラウンドでは看護経験年数、救急看護経験年数の割合に

若干の差がみられたが、3ラ ウンドと4ラ ウンドでは大

きな差は認めなかったため、回答 に対 してパネ リス トに

よる極端なバイアスは少ないものと考えた。また、バネ

表6.因 子間行列

因子

第1因 子

第2因 子

第3因 子

第1因 子

1.000

第2因 子

.598

1.000

第3因 子

.342

.230

1.000
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リス トの脱 落 率 は本 研 究 で は53%か ら65%で あ り、 先 行

研 究(50%か ら78.8%)17)と ほ と ん どか わ らな い結 果 と

な った。

2.50%以 上の同意率が得られた 「特に重要と考える看

　護実践」の特徴(表4)

　集約された6っ のカテゴリーのうち、　【医療問題への

対応】には5っ のサブカテゴリーが含まれる。その中で

「急変時の対応」には、三次救急外来の最たる目的であ

る救命 に関す る実践があげられている。 また、「観察」

「医療処置への対応」 には、経時的、迅速性、予測性、

優先順位、安全といった項 目が多数を占め、「外来にお

ける環境整備」には、急変の可能性を考慮 した物品の管

理などがあげられた。これ らの根拠 として、三次救急外

来は複数領域にわたる生命の危機に瀕 した重症救急患者

が対象であり、緊急性があり、重篤化 しやすい特徴があ

ることが考えられる。一刻 もはや く、患者の生命の保証

をすることがまず重要であり、それに貢献できる実践が

救急外来における看護実践 として現場で認識されている

ものと考えられる。 また 「主要な疾患に関連す る実践」

には、救急外来に搬送される特定の重症疾患患者 に関す

る項目が多数を占めた。特定の疾患があげられた理由は、

これらの疾患が特に生命の危険が高い疾患であるためで

あろう。 また、生体モニターや呼吸 ・指示薬の管理等が

あげられたのは、これ らの項 目が患者の生命維持の基盤

となる呼吸 ・循環 ・代謝を管理する上で重要であるとし

て看護師の同意を集めたものと考え られる。以上のよう

に 【医療問題への対応】には、緊急性や重症度の高い患

者に対する治療場面での看護実践が、三次救急外来にお

ける特に重要な看護実践 として示された。

　 【看護問題への対応】のカテゴリーに含まれる3つ の

サブカテゴリーの内容は、患者に対 してはおもに患者の

精神的不安や身体の安楽性の保持などが、家族 に対 して

は家族の精神的苦痛に対する介入が、中心を占めていた。

三次救急外来において、看護問題における関心の中心は、

患者家族の心身の苦痛に対 して可能な限 りの安楽性を確

保することにあると考えられる。 とくに家族に対 しては、

患者が予後不良や死亡 した場合の精神的ケアを含めたサ

ポー トが70%の 同意率であった。救急外来 は命を救 う事

が主たる目的ではあるが、三次救急外来では患者が死亡

することも少 なくないことが先行研究8)で も示 されて

いる。救急外来での看取 りに対する看護実践の重要性が

示唆される。以上のように 【看護問題への対応】には、

患者の緊急性や重症度の高さによる患者家族の心身の苦

痛の軽減、安楽の保持を中心とした実践があげられてい

た。

　 【情報の整理】では、多方面か ら情報を得 ることや、

キーパーソンを含めた家族の確認、 また適切性、素早 く

21

正確な記録、などの項目で約70～80%の 同意率があった。

ほとんど情報がない中で重篤な患者を治療するという三

次救急外来の状況では、情報をいかに短時間で正確に得

るかが患者の救命に強 く影響するという事実が、高い同

意率があった理由であろう。

　 【人権の尊重】には、治療中における不必要な肌の露

出、プライバ シーの侵害、意識 レベルの低い患者に対す

る人権の侵害、意思決定の権利 とそれに関連するインフォー

ム ドコンセ ント時の配慮など、生命を守ることから生 じ

る人権侵害の防止、および積極的な人権擁護のための看

護実践に関する項 目が含まれる。救急医療の対象 となる

患者は緊急性が高いため、患者や家族が意識 して自らの

個人情報を守 ることが困難であると指摘 されているが18)、

より緊急度が高 くなる三次救急外来ではそれはいっそう

困難となる。看護の倫理要綱19)には、看護の実践にあたっ

ては 「人々の生きる権利、尊厳を保っ権利、敬意のこもっ

た看護を受ける権利、平等な看護を受ける権利」などの

人権 を尊重す ることが記されている。本研究の結果は、

人権を損ねる可能性が高 くなる三次救急外来の現状にお

いて、人権尊重の重要性に関する看護師の認識を示す も

のと言えよう。

　 【組織横断的な体制の構築】の中では、チーム医療に

関する項目が多 くを占め、役割分担や、医師 ・チームの

連携、治療に関 して リーダーである医師への報告など、

看護師が重要 と考えるチーム医療に関連する実践が示 さ

れている。 これは、複数臓器の治療を迅速 に短時間で行

うには、さまざまな専門家が協働 して医療 にあたるチー

ム医療が必要であることを反映 しているのであろう。ま

た、チームによる多様な医療の介入があることに起因す

る感染管理を含む医療安全や、他部署へのACLSの 指導、

災害拠点病院としての体制、患者受け入れに対する整備、

などの項目も挙 げられている。これは、それ らの活動の

中心 となる救急医療に従事する看護師が リーダーシップ

をとって関わることを、看護師自身が自覚 していること

を示 している。

　 さらに 【職務への態度】に関 しては、緊迫 した状況の

中で冷静さを失う、周 りがみえず不適切な態度や言葉を

使って しまう、などの態度が患者のケアに影響を与えて

しまう可能性があるため、冷静沈着な行動によってその

可能性を減 じることが看護実践の中でも特に重要視 され

たものであろう。また、三次救急外来 は日々進歩する高

度な救命医療を実践する場であり、 また患者家族のニー

ズは社会情勢 とともに変化するため、自己研鐙が当然備

えるべき態度であるとして示 されたものと考えられる。

　以上のように、50%の 同意率が得 られた項 目のうち、

項目の数が多かったのは、医療問題への対応であったが、

三次救急外来における特徴的な看護問題に関 しても、多

くの看護師が重要視 していることが示された。
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3.80%以 上の同意率が得 られた 「特に重要と考える看

　護実践」の特徴

　82の項 目のうち、80%の パネリス トが特に重要である

と同意 した看護実践は28項 目であった。因子分析の結果、

19の項 目と3っ の因子、「三次救急外来で優先 され る看

護実践」「三次救急外来の主要疾患 に対する看護実践」

「三次救急外来における看護実践の基盤」が明 らかとなっ

た。

　第1因 子の 「三次救急外来で優先 される看護実践」と

して負荷量が多いものは、優先順位を考えた看護 ケア、

確実な点滴の管理、チームの連携など11の看護実践であっ

た。また、実践を行 う場 としては患者の治療場面が中心

であり、家族への対応 も治療場面におけるものであった。

このことは三次救急外来での医療はまず患者の生命維持

が最優先であり、看護 も生命維持に最大の目標を持って

いることが統計的に示された。「三次救急外来 の主要疾

患に対する看護」で負荷量が多い項 目は、多い順 に、脳

疾患患者への処置介助 と看護、重症心疾患患者への処置

介助 と看護、外傷患者への処置介助 と看護であった。本

研究で脳疾患、心臓疾患、外傷がより重要な主要疾患と

して示 されたことは、 この3大 疾患 に関す る看護実践が

三次救急外来では重要 となることを示 している。「三次

救急外来における看護実践の基盤」で負荷量が多いのは、

バイタルサインの把握、急変時の危機管理、安全な処置

など5っ であった。バイタルサイ ンの把握は三次救急外

来特有の看護実践ではな く、看護対象の状況を理解する

ために、他の看護領域でも共通 して必要なものであるが、

三次救急外来ではバイタルサインの把握が対象の生死を

判断することにっながるため、より重要な意味をもっ事

項 として認識されているのであろう。対象の命を守るた

めの看護実践の基盤 は急変時の危機管理や、安全で迅速

な行動であることが示された。

　以上のように因子分析を行 った結果、80%の 同意率が

得 られた項目の特徴的な因子は、救急外来の治療場面に

おける看護実践が中心であった。

4.三 次救急外来において特に重要と考える看護実践の

　特徴

　山勢 ら18)は救急看護実践の内容として、救急処置の実

施、医療行為の介助、 トリアージ、生活行動援助、救急

患者 とその家族 に対する精神的ケアと社会的サポー ト、

医療チーム内での調整、環境の調整、倫理的配慮、救急

医療物品の整備 と準備の9っ をあげており、本研究の結

果 と共通する内容がみ られる。特に本研究では、三次救

急外来で特に重要な看護実践 として、外来の治療場面に

おける生命維持に関連す る看護実践があげられた。三次

救急外来における看護の質向上を考える上で、この場面

における実践内容の向上が優先 されることが考え られ、

本田可奈子

これを質評価に反映する必要がある。 しか し、危機的状

態の中にも同時に患者家族の苦痛や安楽の障害が存在 し

ている。生活行動の援助や救急患者 とその家族 に対する

精神的ケアと社会的サポー トに関す る看護実践は、本研

究では50%以 上の同意率の中に含まれていたが、80%の

同意率の中には含まれなかった。生命が危機的な状態で

ある三次救急外来において、医療問題に対する対応が看

護 として優先されることは当然の結果であるが、医療問

題 と同等に重要な看護実践は認識されるべ きであろう。

反対に、患者家族の苦痛や安楽に関 しては、看護師が本

質的に関心を向ける内容であり、看護師自身が実践を意

識できていないことも考え られ、看護問題に対する実践

は継続 して客観的に検討する必要がある。

1皿
.研 究の限界 と今後 の課題

　救急外来において、看護師が特に重要と考える看護実

践にっいて、合意が得 られた実践内容を明 らかにす るこ

とができた。 しか し、パネ リス トの脱落率は先行研究 と

変わらない結果ではあったが、最終ラウンドの参加人数

が当初の三分の一 になったことから、結果を一般化する

には限界がある。 また結果は看護師の主観を中心にして

いるため、看護師が認識 していない実践については明ら

かになっていない可能性がある。特に看護が本質 として

関心を向ける患者の苦痛や安楽障害は、治療場面におい

ては、看護師自身が無意識に看護問題への介入を行 って

いると推察できることか ら、 さらに看護問題に対する実

践を参加観察等 によって客観的に継続 して調査する必要

がある。今後は、重要な看護実践として明 らかになった

治療場面に関する看護実践を、三次救急外来の看護の質

評価に反映できるように検討するとともに、医療問題 と

看護問題の双方か ら三次救急外来における看護実践の質

を客観的に構造化 していく必要がある。

IX.結 　 論

1.三 次救急外来において重要 と考えられる看護実践の

主観的なカテゴリーと項 目を明 らかにす ることができ

　た。

2.「 特 に重要な看護」 として高い同意が得 られたカテ

　ゴリーは、三次救急外来での治療場面への実践であり、

　これは三次救急外来の看護実践の特徴を表 している。

3.今 後は、救急外来における看護実践にっいて継続 し

て調査を行い、三次救急外来における看護実践の質を

客観的に構造化 していく必要がある。
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(Summary)

Background In order to correctly evaluate the 

 quality of nursing, it is necessary to establish 
 the standards of nursing practice. For establish-

 ment of such standards, nursing practices that 

 nurse at the site consider important should be 

 determined. However, little information is avail-

 able on this issue for emergency nursing. 

Objective The objective of the present study was 

 to list up nursing practice that nurse consider 

 important in the tertiary emergency rooms. 

Methods The subjects consisting of 246 nurses 

 working in 174 tertiary emergency rooms were 

 examined by a quantitative descriptive study 

 using the 4 rounds Delphi technique . In the 

 first round, the subjects were asked to answer 

 an open-ended Delphi questions,  " What nursing 

 practice do you think important in the tertiary 
 emergency rooms?". In the second round, impor-

 tance of each item extracted from the first round 

 was graded using a five point Likert scale. The 

 third and forth rounds were successively  per-

 formed in a similar way, with feedback from the 

 results of a respective previous round . After

本田可奈子

 completion of the forth round, features of impor-

 tant nursing practices were analyzed. 

 Results Finally, three factors with 19 items were 

 extracted as the important nursing practice in 

 the tertiary emergency rooms. These three fac-

 tors were; 1 ) nursing practices required in the 

 tertiary emergency rooms (including  11  items), 

  2 ) Nursing practice to the important diseases 

 encountered in the tertiary emergency rooms (in-

 cluding 3 items; e. g. "knowledge of strokes  "), 

 and 3 ) basis nursing practice in the tertiary 

 emergency rooms (including 5 items; e .  g. 
 "

prompt and appropriate treatment for emergency"). 
Conclusion The practices that the nurses in the 

 tertiary emergency rooms considered important 

 were those concerning how to treat with medical 

 problems. The results may represent characteris-
 tic of the nursing practice in the emergency 

  rooms. 

Key Words tertiary emergency rooms, emergency 

 nursing, nursing practice, Delphi


