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周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判断　�

要　　旨

　本研究の目的は，周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判断を明らかにすることである．周手術期患者への看
護を行っている病棟看護師�0名を対象に小グループインタビューを行い，質的帰納的に分析を行った．その結果，

【手術に関する不安の評価と対処に関する判断】【術後の異常の察知と医師への報告に関する判断】【不穏リスクの
見極めと対処に関する判断】【術後の離床に関する判断】【指示薬の使用に関する判断】【術後疼痛の評価と対処に
関する判断】【退院指導に関する判断】【身体の評価と術前準備に関する判断】【術後の回復に伴う治療・ケアに関
する判断】【患者のパーソナリティーの把握と対処に関する判断】の�0カテゴリーが抽出された．これらより，病
棟看護師は術前の短期間に集中的に臨床判断を行っていること，また，患者の身体状態の把握に関する臨床判断は
医師との協働の上に，患者の精神状態の把握や，安楽，生活に関する臨床判断は看護師が独自に行っていること，
そしてこれらの臨床判断は患者のパーソナリティーの把握に支えられていることが示唆された．

Abstract

The purpose of this study is to clarify the floor nurse's clinical judgment for perioperative patients. Small-group Interviews 

were hold to the �0 nurses caring for perioperative patients. Collected data were analyzed qualitatively and inductively.

As a result, ten categories of judgment were identified: [assess and cope with the anxiety of an operation] ; [sense of an 

abnormal patient's condition and report to a medical doctor] ; [distinction and cope with risk of stiring up trouble] ; [early 

ambulation] ; [use of a prescription medicine] ; [assess and cope with pain] ; [guide of the patient's life after discharge] ; [assess 

of physical condition and preoperative] ; [cure and care during restoration] ; and [grasp and cope with the patient's personality]

The results of this study suggest that floor nurses judge the patient's condition in a short period of before surgery, that they judge 

the patient's condition in partnership with a medical doctor, and that they judge the patient's mental condition, comfort and the 

life by themselves, and that the grasp of patient's personality supports these clinical judgments.
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Ⅰ．はじめに

　入院患者の在院日数は年々短縮化しており，現在，手
術を受ける患者においても，手術前平均在院日数は�.�

日，手術後平均在院日数は��.�日と報告されている１）．
また，手術を受ける患者の高齢化も進んでおり，そのよ
うな患者は，高血圧や糖尿病あるいは精神疾患といった
傷病を併せ持つ割合が高い１）．そのため，状態変化の大
きな周手術期患者を対象とする病棟看護師には，より安
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全かつ効率的で質の高いケアを提供するための臨床判断
が求められている．
　これまでの看護師の臨床判断研究では，臨床判断とし
て，「判断内容」「判断に用いる情報」「影響要因」「プロ
セスとパターン」「看護師の思考」「関わり方」「構造」「場
面／事例」などが明らかにされてきた２）．専門領域別に
みると，精神科看護師の臨床判断を扱った研究が最も多
く２），周手術期，もしくは外科系や急性期における看護
師の臨床判断に関する研究は少ない３）－６）．心臓血管外
科病棟の看護師を対象とした研究３）では，臨床判断と
して，看護師の認知やケアについての判断内容を明らか
にし，心臓手術患者をケアする看護師の臨床判断の特徴
を報告している．また，外科系看護師と内科系看護師の
比較をした研究４）では，両者が臨床判断を必要とする
場面について報告している．急性期における看護師の臨
床判断に関する研究５）６）では，異常を察知する際の看
護師の認識などが明らかにされている．
　このように，看護師が何を手がかりにどのような臨床
判断を行っているかを知ることは，看護師同士もしくは
看護学生に効果的なケアの方法を伝達し，共有する際の
貴重な資料となる．そして，効果的なケアの伝達，共有
のためには，ケア場面ごとの具体的で詳細な臨床判断内
容を明らかにする必要がある．しかし，現在，周手術期
における研究は少ないことから，まずは周手術期と言わ
れる一定期間の中で，病棟看護師がどのような場面で臨
床判断を必要とするのかという基本的な部分を知る必要
がある．それにより，今後は，臨床判断を必要とする各
場面について，看護師の臨床判断を詳細に記述すること
が可能となり，周手術期の看護の質の向上に貢献できる
と考える．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，周手術期患者に対する病棟看護師の
臨床判断を明らかにすることである．
　具体的には，周手術期の看護において，病棟看護師は
どのような場面で臨床判断を必要とするのか，またその
時の病棟看護師の体験がどのようなものかを記述するこ
とである．

Ⅲ．用語の定義

　周手術期：手術療法に伴い，患者の全身管理が必要と
なる術前，術中，術後を通した一連の期間
　臨床判断：看護師が患者ケアについて行う一連の決定
であり実践をも含む

Ⅳ．研究方法

１．研究参加者

　東北圏内の２つの病院の周手術期の成人患者を対象と
する病棟において，現在，直接看護ケアを行っている看
護師で，研究参加に同意した�0名を研究参加者とした．
　なお，本研究は広く周手術期患者の病棟看護に焦点を
当てることから，各病院ともに，診療科の異なる複数の
病棟に所属する看護師を対象とした．また，看護師の臨
床判断には経験が影響すると言われているが７）８），今回
は様々な臨床判断の場面や体験を明らかにすることを目
的としているため，看護師の経験年数に幅をもたせるよ
う，１年未満，２年目から４年目，５年目以上の看護師
の選定を，各病棟師長に依頼して紹介してもらう有意抽
出法により行った．

２．データ収集方法

　データの収集は，個人面接では抽出されにくいエピ
ソードを参加者同士の相互作用により想起させ，開放的
に表現できるとされる９）�0），小グループインタビューに
より行った．グループの構成は，対象者の勤務の日程を
考慮し，また経験年数にばらつきを持たせた４名で構成
した．インタビューは１グループにつき１回，計５回
行った．インタビュー内容は，周手術期患者の看護を行
う際に判断に迷った，あるいは効果的に行えたケアの場
面とその時の考えや行動，看護を行う際に心がけている
ことなどについて，できるだけ自由に話してもらうよう
にした．インタビューはプライバシーの保てる個室で行
い，対象者全員の許可を得て，全てのグループで録音お
よび記録を行った．録音したインタビュー内容を逐語録
にし，データとした．なお，インタビュー時間は１回に
つき��分から�0分（平均��.�分）であった．

３．データ収集期間

　平成�0年７月から８月であった．

４．分析方法

　看護師がどのような場面でどのような臨床判断を行っ
ているのか，場面とその時の看護師の思いや行動などの
体験を含む文節を抽出し，１データとした．データは
コード化を行い，内容が類似しているものがある場合に
はまとめて１コードとした．さらに類似性に従って抽象
度をあげ，サブカテゴリー，カテゴリーを抽出した．な
お，一連の分析過程は２名の研究者がそれぞれ行い，比
較検討により結果を一致させることで妥当性の確保に努
めた．
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５．倫理的配慮

　研究者所属大学の倫理委員会で承認を得た後，各病棟
看護師長より紹介を受けた看護師に対し，研究目的，方
法，自由意思による研究参加，匿名性の保持等を，文書
および口頭にて十分説明し，承諾書へのサインを得て実
施した．なお，グループインタビューは，研究参加者の
疲労に留意し，時間が超過しないよう配慮した．

Ⅴ．結　　果

１．研究参加者の背景

　研究参加者の概要を表１に示す．研究参加者の看護師
の経験年数は１年未満から��年で平均�.�年，周手術期
看護の経験年数は１年未満から��年で平均�.�年であっ
た．また，女性が��名，男性が１名で，平均��.�歳であっ
た．
　なお，研究参加者の所属する病棟は，消化器外科，心
臓血管外科，呼吸器外科，婦人科，泌尿器科であった．

２．病棟看護師の臨床判断

　周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判断として
は，��3データが抽出され，コード化の結果��3コードと
なった．それらはさらに3�サブカテゴリーに抽象化され，
最終的に，【手術に関する不安の評価と対処に関する判

断】【術後の異常の察知と医師への報告に関する判断】【不
穏リスクの見極めと対処に関する判断】【術後の離床に
関する判断】【指示薬の使用に関する判断】【術後疼痛の
評価と対処に関する判断】【退院指導に関する判断】【身
体の評価と術前準備に関する判断】【術後の回復に伴う
治療・ケアに関する判断】【患者のパーソナリティーの
把握と対処に関する判断】の�0カテゴリーが抽出された

（表２）．
　以下，カテゴリーは【　】，サブカテゴリーは《　》，コー
ドは「　」で示し，カテゴリーごとに臨床判断を説明す
る．なお，文中（　）は全体のデータ数に占める割合を
示す．
１）【手術に関する不安の評価と対処に関する判断】
　　このカテゴリーは，�0カテゴリー中最も多い��デー

タ（��.�％）を含んでいた．
　　看護師は，「入院時，外来で説明された手術の理解

度を確認」したり，「インフォームド・コンセント後
には意図的に関わり患者の理解度を確認する」などし
て，《術前に患者の手術に対する認識や理解度を確認》
していた．また同時に《手術を受ける家族の気持ちを
確認》していた．この際，看護師は患者の術式や緊急
度によって《術前のインフォームド・コンセントに同
席するかどうかを判断》していた．そして実際には，

「術前の患者の思いを引き出せるように意識して関わ
る」ことを心がけながら，「術前の患者の不安につい

表１．研究参加者の概要

看護師の経験 周手術期看護の経験 所属病棟
１ ４カ月 ４カ月 呼吸器外科
２ ４カ月 ４カ月 消化器外科
３ ４カ月 ４カ月 消化器外科
４ ５カ月 ５カ月 消化器外科
５ １年４カ月 １年４カ月 心臓血管外科
６ ２年３カ月 ２年３カ月 婦人科
７ ２年５カ月 ２年５カ月 婦人科
８ ３年３カ月 ３年３カ月 消化器外科
９ ３年４カ月 ３年４カ月 泌尿器科
�0 ３年５カ月 ３年５カ月 消化器外科
�� ４年４カ月 ４年４カ月 呼吸器外科
�� ４年４カ月 ３年９カ月 消化器外科
�3 ９年４カ月 ９年４カ月 消化器外科
�� �0年７カ月 �0年７カ月 泌尿器科
�� ��年５カ月 ��年５カ月 心臓血管外科
�� ��年４カ月 ２年５カ月 心臓血管外科
�� ��年４カ月 ��年４カ月 消化器外科
�� ��年５カ月 ��年５カ月 呼吸器外科
�� ��年５カ月 ６年��カ月 心臓血管外科
�0 ��年４カ月 １カ月未満 呼吸器外科
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表２．周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判断

カテゴリー データ数
（％） サブカテゴリー データ数

（％） コード（例）

手術に関する不安
の評価と対処に関
する判断

��
（��.�％）

術前の患者の不安に配慮して対応する ��
（�.�％）

◦患者の術前の気がかりについて医師に橋渡しする
◦手術室入室時には物々しい雰囲気にならないように配慮する
◦術前の患者の思いを引き出せるように意識して関わる

術前に患者の手術に対する認識や理解度を確認する ��
（�.3％）

◦入院時，外来で説明された手術の理解度を確認する
◦インフォームド・コンセント後には意図的に関わり患者の理解度を

確認する

手術を受ける家族の不安に配慮して対応する ��
（3.�％）

◦手術の終了を待つ家族に配慮して声をかける
◦手術直後に家族が患者に関われるように配慮する

手術を受ける家族の気持ちを確認する �
（0.�％） ◦手術を受ける家族の気持ちを理解する

術前のインフォームド・コンセントに同席するか
どうか判断する

�
（0.�％） ◦術前のインフォームド・コンセントに同席するかどうかを判断する

術後の異常の察知
と医師への報告に
関する判断

�3
（��.�％）

患者の術後の状態が正常か異常かを判断する ��
（�.�％）

◦患者の訴える痛みが，創痛なのか異常な痛みなのかを判断する
◦術後のドレーンの性状が正常なのか異常なのかで迷う

夜間，当直医に報告するかどうかで迷う ��
（�.�％）

◦当直医師によって，夜間報告するかどうか迷う
◦夜間の時間帯によっては医師に報告するかどうか迷う

術後の急変を念頭において観察する �0
（3.�％）

◦術後は常に患者の急変があることを念頭において観察する
◦術後の状態が気がかりな時には，医師に報告した後も観察を続ける

明らかな異常でない場合に医師に報告するかどう
か迷う

�
（3.�％）

◦ドクターコールラインを微妙に変動する値の場合，どのタイミング
で医師に相談するかで迷う

術後の患者の経過を評価する �
（�.�％）

◦術後の患者の病態を判断する
◦クリニカルパスを使用している患者のバリアンスは医師と共に判

断する

不穏リスクの見極
めと対処に関する
判断

��
（��.0％）

不穏が出現した患者への抑制について判断する ��
（�.�％）

◦不穏になった患者に抑制をするかどうか判断する
◦抑制を外すタイミングを判断する

術後に不穏になりそうな患者を見極める �3
（�.�％） ◦術後に不穏になりそうな患者を見極める

不穏が出現した際の家族への対応の仕方を判断する ��
（3.�％）

◦不穏出現時には家族に連絡して付き添いを依頼する
◦不穏になった患者家族の不安を軽減するような説明の仕方をする

術後に不穏になりそうな患者に対してあらかじめ
対応する

�
（�.�％）

◦不穏になることを予測して危険なものがないか確認する
◦不穏になりそうな患者の家族にはあらかじめ説明をする

不穏の出現を早めに察知して対処する �
（�.�％）

◦患者の手の動きや表情，時間によって不穏リスクを早めに察知する
◦不穏出現時には日中起こしておくようにする

術後の離床に関す
る判断

3�
（��.�％）

離床意欲を持てるような働きかけをする ��
（�.�％）

◦以前よりもできたことをほめて離床意欲を高める
◦患者のつらい思いに共感し，無理に離床させられていると感じない

ように進める

離床のタイミングを見極める �
（�.�％）

◦検査やケアのタイミングを利用して離床を進める
◦痛みの少ない状態で離床を進める

離床に対する患者の力を見極める �
（�.�％）

◦患者の状態に応じて離床を進める
◦患者自身がどこまで離床する力があるのかを見極める

離床させてもよいかどうかを判断する �
（�.�％）

◦医師の許可やクリニカルパスがあっても，患者の状態を見極めて離
床させても良いかどうかを判断する

指示薬の使用に関
する判断

3�
（��.3％）

指示薬であっても実際の使用や使用方法について
判断する

�3
（�.�％）

◦指示薬であっても実際に使用するかどうかを判断する
◦術後の鎮痛剤の投与方法に選択肢がある場合，どちらにするか判断

する
患者の状況をアセスメントした上で医師に報告し
新たな薬剤の指示を確認する

��
（�.�％）

◦継続指示が現在の患者にあっていない場合に医師に確認する
◦患者の状況をアセスメントし，医師に指示の変更を依頼する

睡眠薬の内服と転倒リスクについての判断をする �
（�.�％）

◦高齢の患者には睡眠薬を勧めない
◦睡眠薬を飲ませた時には転倒リスクを考慮してポータブルトイレ

を使用する

術後疼痛の評価と
対処に関する判断

��
（�.�％）

鎮痛剤を使用するかどうかを判断する ��
（�.�％）

◦痛みの訴えがあれば鎮痛剤を使用する
◦鎮痛剤を使用するかどうか判断する

鎮痛剤以外の緩和方法を用いて対応する �
（�.�％）

◦患者が痛みを訴えた時には，鎮痛剤だけでなく何らかの緩和方法を
用いて対応する

患者によって異なる痛みの閾値を見極める �
（0.�％） ◦患者によって異なる痛みの閾値を見極める

退院指導に関する
判断

��
（�.0％）

患者に必要な退院指導の内容を判断する �
（�.�％）

◦必要な退院指導の内容を判断する
◦退院後の生活をイメージして退院指導を行う

患者にあった退院指導の方法を選択する �
（�.�％）

◦退院後の食事指導には家族も参加してもらう
◦退院指導は，マニュアルがあっても患者の疾患や理解力により方法

を変えて行う

退院指導のタイミングを判断する �
（�.�％）

◦退院指導は患者の関心時にそのつど行う
◦家族に退院指導をするタイミングを見つける

身体の評価と術前
準備に関する判断

�0
（3.�％）

術前の呼吸訓練への対応の仕方を判断する �
（�.�％）

◦スーフルでの呼吸訓練を勧める
◦スーフル呼吸訓練を恥ずかしがる患者の思いを理解して指導する

術前に患者の身体状態と術後のリスクを把握する �
（0.�％）

◦術前の短期間に患者の既往歴から身体の状態を把握する
◦術後の呼吸器合併症のリスクを予測する

手術に必要な準備をもれなく行う �
（0.�％）

◦手術に必要な医師のオーダーがなされているかを確認する
◦遠方から来る家族への情報提供のタイミングを逃さず準備を行う

術後の回復に伴う
治療・ケアに関す
る判断

�
（3.�％）

術後の回復過程における指示の実施を判断する �
（�.�％）

◦術後の食事開始の指示があっても，実際に食べさせてよいか判断
する

◦尿管を抜去するタイミングを判断する
◦点滴指示の終了後，食事摂取量により抜針するかどうかを判断する

術後のボディーイメージの変化に対する援助方法
を判断する

3
（�.�％）

◦術後はストーマ造設患者が前向きに関われるようにきれいなス
トーマであることを伝える

◦ストーマ造設患者に最初にストーマを見てもらう場所とタイミン
グを判断する

患者のパーソナリ
ティーの把握と対
処に関する判断

�
（�.�％） 患者のパーソナリティーを把握して対処する �

（�.�％） ◦患者のパーソナリティーを把握して対処する
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て医師に橋渡し」をしたり，「手術室入室時には物々
しい雰囲気にならないように配慮する」など，手術室
入室のその時まで《術前の患者の不安に配慮して対
応》していた．また，「手術の終了を待つ家族の不安
を配慮して声をかける」ことや「術直後に家族が患者
に関われるように配慮する」ことなどを通して，《手
術を受ける家族の不安に配慮して対応》していた．
２）【術後の異常の察知と医師への報告に関する判断】
　　このカテゴリーは，�3データ（��.�％）を含んでいた．
　　看護師は，《患者の術後の状態が正常か異常かを判

断する》際，具体的には「患者の訴える痛みが，創痛
なのか異常な痛みなのかを判断」したり，「術後のド
レーンの性状が正常なのか異常なのかで迷う」などの
体験をしていた．また同時に，「クリニカルパスを使
用している患者のバリアンスは医師とともに評価す
る」などして，《患者の術後の経過を評価》していた．
このように患者の状態や経過の評価を行う場面におい
て，看護師は，《明らかな異常ではない場合に医師に
報告するかどうかで迷う》としており，特に夜間帯や
主治医が当直医ではない場合など，《夜間，当直医に
報告するかどうかで迷う》という体験をしていた．ま
た，術後急性期には，看護師は「術後の状態が気がか
りな時には，医師に報告した後も観察を続ける」とい
う行動をとり，常に《術後の急変を念頭において観察
する》という姿勢で患者に関わっていた．
３）【不穏リスクの見極めと対処に関する判断】
　　このカテゴリーは，��データ（��.0％）を含んでいた．
　　看護師は，患者が入院してきた直後から，患者の年

齢や性格，落ち着かない言動，あるいは手術の緊急度
などをもとに，《術後に不穏になりそうな患者を見極
め》ていた．そして「不穏になることを予測して危険
なものがないか確認する」ことや，「術後に不穏にな
りそうな患者の家族にはあらかじめ説明をする」など
して，《術後に不穏になりそうな患者にあらかじめ対
応》していた．さらに術後には，「不穏出現時には家
族に連絡して付き添いを依頼する」など《不穏が出現
した際の家族への対応の仕方を判断》していた．また，

「患者の手の動きや表情，時間によって不穏リスクを
早めに察知」し，「不穏出現時には日中起こしておく
ようにする」など，《不穏の出現を早めに察知して対
応》していた．さらに，「不穏になった患者に抑制を
するかどうかを判断」したり，あるいは「抑制を外す
タイミングを判断する」など，《不穏が出現した患者
への抑制について判断》していた．
４）【術後の離床に関する判断】
　　このカテゴリーは，3�データ（��.�％）を含んでいた．
　　看護師は，たとえ医師による離床の許可やクリニカ

ルパスによる基準があったとしても，実際に自分で患
者の状態を把握したうえで，《離床させてもよいかど
うかを判断》していた．そして，「検査やケアのタイ
ミングを利用して離床を進め」たり，「痛みの少ない
状態で離床を進め」られるように，《離床のタイミン
グを見極める》ことをしていた．また実際の離床ケア
の場面では，「患者の状態に応じて離床を進める」な
ど，《離床に対する患者の力を見極め》ながらケアを
行っていた．同時に，「以前よりもできたことをほめ
て離床意欲を高め」たり，「患者のつらい思いに共感
し，無理に離床をさせられていると感じないようにし
て進め」るなど，《離床意欲を持てるような働きかけ》
を心がけていた．
５）【指示薬の使用に関する判断】
　　このカテゴリーは，3�データ（��.3％）を含んでいた．
　　看護師は，「指示薬であっても実際に使用するかど

うかを判断」したり，「術後の鎮痛薬の投与方法に選
択肢がある場合，どちらにするか判断する」など，実
際には患者の状態の判断と同時に《指示薬であっても
実際の使用や使用方法について判断する》ことを行っ
ていた．また，術後に「継続指示が現在の患者の状態
にあっていない場合に医師に確認」するなど，《患者
の状況をアセスメントした上で医師に報告し，新たな
薬剤の指示を確認する》ことを行っていた．また，特
に高齢の患者については《睡眠薬の内服と転倒リスク
についての判断》を行い，「高齢の患者には睡眠薬を
勧めない」という判断をしたり，「睡眠薬を飲ませた
ときには転倒リスクを考慮してポータブルトイレを使
用する」などの対応をしていた．
６）【術後疼痛の評価と対処に関する判断】
　　このカテゴリーは，��データ（�.�％）を含んでいた．
　　看護師は，基本的には「痛みの訴えがあれば鎮痛剤

を使用する」としながらも，常に患者の血圧などを観
察しながら《鎮痛剤を使用するかどうかを判断》して
いた．また，患者の性格も考慮して《患者の疼痛閾値
を見極める》ことを同時に行い，鎮痛剤の使用間隔が
短い場合や患者の希望によっては，《鎮痛剤以外の緩
和方法を用いて対応》することもあった．
７）【退院指導に関する判断】
　　このカテゴリーは，��データ（�.0％）を含んでいた．
　　患者が回復してくるにつれ，看護師は疾患や術式を

考慮して，あるいは不安に思うことを予測して《患者
に必要な退院指導の内容を判断》していた．さらに「退
院指導は患者の関心時にそのつど行う」ことや，「家
族に退院指導をするタイミングを見つける」など，《退
院指導のタイミングを判断》していた．また，「退院
後の食事指導には家族も参加してもらう」ようにした
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り，「退院指導はマニュアルがあっても患者の疾患や
理解度により方法を変えて行う」など，《患者にあっ
た退院指導の方法を判断》していた．
８）【身体の評価と術前準備に関する判断】
　　このカテゴリーは，�0データ（3.�％）を含んでいた．
　　看護師は，既往歴や呼吸機能などの検査データから
《術前に患者の身体状態と術後のリスクを把握》して
いた．そして，全身麻酔での手術であることから，特
に術後の呼吸器合併症予防のために「スーフルでの呼
吸訓練を勧める」ことや，「スーフル呼吸訓練を恥ず
かしがる患者の思いを理解して指導する」など，《術
前の呼吸訓練の対応の方法を判断》していた．また，

「手術に必要な医師のオーダーがなされているかを確
認」したり，「遠方から来る家族への情報提供のタイ
ミングを逃さず手術の準備を行う」など，《手術に必
要な準備をもれなく行う》ことを心がけていた．
９）【術後の回復に伴う治療・ケアに関する判断】
　　このカテゴリーは，９データ（3.�％）を含んでいた．
　　看護師は，「尿管を抜去するタイミングを判断」し

たり，「術後の食事開始の指示があっても実際に食べ

させてよいかどうかを判断する」など，《術後の回復
過程における指示の実施を判断》していた．また，患
者が受ける手術によっては，《術後のボディーイメー
ジの変化に対する援助方法を判断する》ことも同時に
行っていた．
10）【患者のパーソナリティーの把握と対処に関する判断】
　　このカテゴリーは，４データ（�.�％）を含んでい

た．コードとしては１コードのみであったが，他のカ
テゴリーには含まれない重要な内容であると判断し，
独立したカテゴリーとした．

　　具体的には，看護師は，ウォーキングカンファレン
スなどの際に，受け持ち以外の患者の雰囲気を感じ取
ることで，急に関わることになっても対処の仕方があ
る程度確認できると感じていた．

　以上の�0カテゴリーについて，病棟看護師の臨床判断
の内容を，周手術期という時間経過に沿って文章化し，
図に示した（図１）．
　周手術期患者のケアを行う病棟看護師は，患者が入院
して手術に至るまでの短期間に，【手術に関する不安の

図１．周手術期の時間経過に伴う病棟看護師の臨床判断

入院 手術 退院術　前 術　後

患者のパーソナリティの把握と対処に関する判断

手術に関する不安の評価と
対処に関する判断

術後疼痛の評価と
対処に関する判断

術後の異常の察知と
医師への報告に関する判断

身体の評価と
術前準備に関する判断

不穏リスクの見極めと対処に関する判断

指示薬の使用に関する判断

術後の離床に関する判断

術後の回復に伴う治療・ケアに関する判断

退院指導に関する判断
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評価と対処に関する判断】を行い，心理面への対処をし
ていた．また同時に【身体の評価と術前準備に関する判
断】を行って術後合併症予防に備えるとともに，手術が
滞りなく行われるよう，医師や患者家族との調整を行っ
ていた．さらに【不穏リスクの見極めと対処に関する判
断】を行い，必要であれば術前から家族に説明したり患
者の身の回りから危険なものを取り除くなどの対応をし
ていた．さらに高齢の患者の場合には転倒リスクにも留
意し，特に睡眠薬に関して【指示薬の使用に関する判断】
を行っていた．
　術後は，術前に引き続いて【不穏リスクの見極めと対
処に関する判断】を行っていた．また【術後疼痛の評価
と対処に関する判断】および【術後の異常の察知と医師
への報告に関する判断】を行いながら，さらにそれらの
判断を用いて【指示薬の使用に関する判断】や【術後離
床に関する判断】を行っていた．また，退院までの期間，

【術後の回復に伴う治療・ケアに関する判断】を行って
患者の順調な回復を支える一方，患者に合わせた【退院
指導に関する判断】を継続的に行っていた．
　そして，これら術前，術後を通して行われる臨床判断
を支えるものとして，【患者のパーソナリティーの把握
と対処に関する判断】があった．

Ⅵ．考　　察

　以上の結果から，周手術期患者に対する病棟看護師の
臨床判断の特徴について考察する．

１．術前の短期間に集中的に行われる臨床判断

　現在，手術を受ける患者は，外来において一連の術前
検査を済ませ，手術前日に入院してくることも珍しくな
い．そのような短期間の術前看護において，病棟看護師
は，患者の精神的，身体的側面の評価，つまり【手術に
関する不安の評価と対処に関する判断】および【身体の
評価と術前準備に関する判断】を行っていた．
　特に【手術に関する不安の評価と対処に関する判断】
については，「術前の患者の思いを引き出せるように意
識して関わる」というコードに特徴的なように，術前に
関わる時間が短期間であるからこそ，病棟看護師は意識
的に対処しようと心がけているものと考えられた．外科
系看護師と内科系看護師の臨床判断の比較を行った研究
４）では，病状説明の時期，必要性とその後の精神的ケ
アにおける臨床判断は，外科系看護師に特有のもので
あったと報告している．本研究においても，「インフォー
ムド・コンセント後は意図的に関わり患者の理解度を確
認する」としており，患者の思いを知る機会として認識
されていた．しかし，《術前のインフォームド・コンセ

ントに同席するかどうか判断する》というように，全て
の手術患者のインフォームド・コンセントに同席できな
い，看護師の多忙な状況も察することができる．
　また，高齢の患者が増えたことを背景に，不安の評価
と同時に，【不穏リスクの見極めと対処に関する判断】
を行うことがますます重要になってきていると考えられ
た．心臓血管外科病棟の看護師を対象とした研究３）で
も，看護師は術後の危険性の一つとして術後せん妄の可
能性があることを認知していた．今回の調査では，「術
後に不穏になりそうな患者を見極める」ことについて，
病棟看護師は，患者の年齢や手術の緊急度，落ち着かな
い言動や性格から判断すると話していた．一方で，経験
の少ない看護師は他の看護師の予測により気づくとも話
しており，不穏になりそうな患者を見極める際の基準に
ついては，今後さらに詳しく調査し，その知識を共有し
ていく必要があると考えられた．また，患者の高齢化は，
転倒リクスを考慮して「高齢の患者には睡眠薬を勧めな
い」というように，術前不安への対応策の一つともなっ
ている睡眠薬の投与の援助，つまり【指示薬の使用に関
する判断】にも影響を与えていると考えられた．
　次に，【身体の評価と術前準備に関する判断】では，
病棟看護師は患者の既往歴や術前の検査データから術後
合併症の評価を行い，実際に呼吸訓練をするなどの対応
を行っていた．また同時に，医師の指示が漏れなく出さ
れていることや，必要物品の準備をするなど，術前にお
ける身体的・物的準備を行っていた．
　以上に述べたような術前不安や不穏の出現が予測され
る場合の対応などに関して，病棟看護師は，患者のみな
らず家族も含めた臨床判断を行っていた．看護師の臨床
判断の内容には，家族の状況が含まれるとする報告２）

もあるように，このこと自体が特徴とはいえない．しか
し，非常に短縮化された術前の期間において，病棟看護
師は，患者および家族の両者に対して，手術および術後
に向けての心理的・身体的・物的な準備に関する臨床判
断を行うという特徴があった．

２．医師との協働の上にある臨床判断

　手術を受ける患者は，麻酔下で身体に侵襲を受け生命
維持が危機的な状況にさらされる状態から，意識が戻
り，やがて身体機能が回復し，創が治癒し，日常生活に
戻れるまでに活動性が高まる過程をたどる��）とされる．
よって，当然のことながら，周手術期患者に関わる病棟
看護師は，急激に変化する患者の身体的な評価を迅速に
行う必要がある．
　特に術直後から，看護師は《術後の急変を念頭におい
て観察する》という姿勢で患者に関わり，【術後の異常
の察知と医師への報告に関する判断】を行っていた．こ
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院後の生活をイメージして退院指導を行う」ことなどが
あった．これらは，医師やその他の医療従事者の判断を
同時に必要とはせず，看護師が独自に決定権をもつ臨床
判断であった．
　さらに，医師との協働の上にある臨床判断が主に患者
の身体状態の把握に関する内容であったのに対し，看護
師独自の臨床判断は，患者の精神的状態の把握とその安
定，患者の安楽，あるいは患者の生活などに関する内容
であることに特徴があった．そしてこれらの臨床判断は，
理論的な，あるいは科学的根拠に基づく知識のみから導
き出されるものではなく，看護師が臨床における実践を
もって経験的に積み上げてきたものであると考えられ
た．このような知識について中村��）は，普遍性，論理性，
客観性という近代科学が大切にしてきた知識とは対峙す
るものとして，“臨床の知”という言葉を用いている．
また，佐藤が��），「臨床の知とは，個々の場合や場所を
重視して現実に関わり，世界や他者が我々に示す隠され
た意味を相互行為のうちに読み取り，捉える働きをす
る．」と述べているように，看護師独自の判断には，先
に述べた患者のパーソナリティーの把握が必要であると
考えられた．
　そして，これらの臨床判断には，それをいかに行うの
かといった看護師の技ともいえる側面が含まれていると
いう点が重要であると考える．このような知識は看護師
個人の経験によるところが大きい．しかし，人が学習す
ることについて，波多野��）が「それぞれ個体が，みず
からの直接の経験に基づいて知識を集積するばかりでな
く，他の個体の経験を，言語等を媒介にして利用するこ
ともできる．」と述べるように，看護師個々の体験の内
容を詳細に言語化し，伝達，共有できるようにすること
が重要であると考える．

４．パーソナリティーの把握に支えられた周手術期の
臨床判断

　本研究において，【患者のパーソナリティーの把握と
対処に関する判断】というカテゴリーを構成するデータ
は少数であった．データにもどってみると，具体的には，
カンファレンスなどの機会を通じて患者の雰囲気を知る
ことで，急に関わることになっても対処しやすいという
ものであった．このことは，１人の患者にチームで関わ
ることの利点を示しているが，これらのデータからは，

「対処」の具体的内容が明らかではない．しかし，【不穏
リスクの見極めと対処に関する判断】では，《術後に不
穏になりそうな患者を見極める》際の基準として患者の
性格が挙げられているように，ここでも患者の性格とい
うパーソナリティーの把握は重要な要素となっているこ
とが考えられた．同様に，【術後疼痛の評価と対処に関

こでの特徴は，「術後のドレーンの性状が正常なのか異
常なのかで迷う」や「ドクターコールラインを微妙に変
動する値の場合，どのタイミングで医師に相談するかで
迷う」などのように，“迷う”という体験をしているこ
とであった．これは，判断の対象が患者の身体状態であ
り，その判断によっては看護師のみでの対応が不可能で
あるため，患者の治療に責任を持つ医師の判断や治療方
針を同時に把握しなくてはならないためであると考えら
れた．また，今回の研究参加者には新人看護師も含まれ
ていた．Tanner��）は，Knowing the patient（患者を知る
こと）には，〔患者の反応パターンを知ること〕，および

〔人としての患者を知ること〕の２つがあると述べてい
る．周手術期における経験が少ない看護師の場合には，

〔患者の反応パターンを知ること〕，つまりここでは術後
患者が示す生体反応や身体状態の変化が経験的に十分に
習得されておらず，そのため判断に“迷い”が生じるこ
ともあると考えられた．
　一方，《鎮痛剤を使用するかどうか判断する》ことや

【指示薬の使用に関する判断】，あるいは《術後の回復過
程における指示の実施を判断する》ことにおいては，判
断の対象が患者の身体状態でありながらも，医師の指示
に選択の幅があること，判断が患者の生死に直結しにく
いこと，その後の対応も看護師が行えることなどの理由
から，“迷う”とは異なり，“判断を下す”という体験を
しているものと考えられた．ここでは《患者の状況をア
セスメントした上で医師に報告し新たな薬剤の指示を確
認する》というサブカテゴリーに特徴的なように，看護
師は医師に問題提起を行うという形で最終的な判断に関
わっていた．三井�3）はこのような関係を「相補的自律
性」と呼び，各医療専門職が互いの職務が重なる時に，
発言し合い問題提起し合うことの意義を互いに認め合っ
た関係だと説明している．
　以上のように，病棟看護師は，特に術後患者の身体状
態の把握と対処に関して，医師との協働の上に臨床判断
を行っているという特徴があった．

３．看護師独自の臨床の知に基づく周手術期の臨床判
断

　先に述べた医師との協働の上にある臨床判断とは対照
的に，周手術期においては，看護師独自の臨床判断も行
われていた．
　その特徴的なものには，「手術室入室時には物々しい
雰囲気にならないよう配慮する」こと，「術後に不穏に
なりそうな患者を見極める」こと，「患者のつらい思い
に共感し，無理に離床させられていると感じないように
進める」こと，「患者が痛みを訴えた時には，鎮痛剤だ
けでなく何らかの緩和方法を用いて対応する」こと，「退
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する判断】では《患者によって異なる痛みの閾値を見極
める》際に，また【術後の離床に関する判断】では《離
床に対する患者の力を見極める》際に，患者の性格の把
握が重要なものとなっていた．さらに，【退院指導に関
する判断】においては，患者の生活背景を把握して《患
者に必要な退院指導の内容を判断する》ことも重要で
あった．
　本研究における患者のパーソナリティーの把握とは，
患者の雰囲気，性格，傾向，生活背景等を把握すること
であり，Tanner��）が述べた患者を知ることのうち，〔人
としての患者を知ること〕と同様のものであると考えら
れた．看護師の臨床判断において，患者を知ることは中
心的なコンセプトである��）．周手術期における病棟看護
師にとっても，患者のパーソナリティを把握すること
は，術前においては精神的・身体的準備を整え，術後に
は順調な回復を支援するための臨床判断を支える重要な
要素であると考えられた．しかし，患者のパーソナリ
ティの把握について，ある看護師が「もう，あるものを
全部使ってみるしかない．術前の記録だったり，リー
ダーに聞いたり」と述べたように，術後から初めて患者
に関わるような場合にはその把握が困難であるため，看
護師同士が情報の伝達を意識的に行うことも必要である
と考えられた．

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は，広く周手術期患者の病棟看護に焦点を当て
る目的で診療科の異なる病棟に所属する看護師�0名を研
究参加者対象とした．しかし，手術を取り扱う診療科が
限られたことにより，周手術期における看護師の臨床判
断がすべて明らかになったとは言い切れない．そのため，
今後はさらに対象を拡大した調査が必要である．しかし，
今回明らかになった臨床判断は重要である．そこで今後
は，臨床判断の場面ごとに看護師の体験をさらに詳細に
記述し，臨床判断の過程を一連のプロセスとして明らか
にすることが課題である．それにより，周手術期の臨床
判断に必要な知識や経験を明らかにすることができる．
またその際には，経験の豊富な看護師の臨床判断に焦点
を当てた調査を行うことで，新人看護師や看護学生への
教育に有用な臨床判断の言語化が可能になると考える．

Ⅷ．結　　論

　本研究は，周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判
断を明らかにすることを目的に，周手術期患者への看護
を行っている病棟看護師�0名を対象に小グループインタ
ビューを行い，質的帰納的に分析を行った．

　その結果，��3のデータより，【手術に関する不安の評
価と対処に関する判断】【身体の評価と術前準備に関す
る判断】【不穏リスクの見極めと対処に関する判断】【指
示薬の使用に関する判断】【術後の異常の察知と医師へ
の報告に関する判断】【術後の離床に関する判断】【術後
疼痛の評価と対処に関する判断】【退院指導に関する判
断】【術後の回復に伴う治療・ケアに関する判断】【患者
のパーソナリティーの把握と対処に関する判断】の合計
�0カテゴリーが抽出された．これらより，病棟看護師は
術前の短期間に集中的に臨床判断を行っていること，ま
た，患者の身体状態の把握に関する臨床判断は医師との
協働の上に，患者の精神状態の把握や，安楽，生活に関
する臨床判断は看護師が独自に行っていること，そして
これらの臨床判断は患者のパーソナリティーの把握に支
えられていることが示唆された．
　今後は，今回明らかになった臨床判断の場面ごとに看
護師の臨床判断を詳細に記述し，教育に用いることが課
題である．
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