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は　じ　め　に

病院機能評価に向けた看護部の取り組みと重要

な評価項目であるプライバシーへの配慮と喫煙に

関することの現況について報告する．

看護部の取り組み

看護部では今年度この機能評価受審を大きな目

標として，看護部委員会の中に機能評価プロジェ

クトチームを設け評価・調査WGと基準・手順

WGを置き活動を開始した．そして6つの病院機

能評価領域のうち看護の領域である第5領域を中

心に取り組みを始めた．まず第5領域の評価項目

について各看護単位で自己評価を行い，評価内容

を共通理解することと評価点が低かった項目につ

いて改善策を考えることを目的として看護師長会

のメンバーでグループワークを行った．自己評価

の集計結果から評価が低かった項目は，行動制限

に関すること，看護基準の活用，看護計画の患者

との共有化，他職種とのカンファレンスの実施，

逝去時の看護に関することなどであった．これら

を改善するためには次のことを強化すべき重要ポ
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イントと考えた．

1．ケアプロセスに沿った看護過程の確認

特に指示受けからその実施評価までのことを説

明でき，他者が分かるように文書や実施記録の存

在が必要である．看護計画の患者との共有につい

ては数年前からの課題として取り組んでいること

であるが共有したことを記録することが必須であ

る．

2．看護基準・看護手順の整備と活用

各部署で使用している基準・手順に順ずるもの

を整備し看護基準・看護手順として整えるよう進

めていく．基本的看護ケアの実施についてはどの

ように記録を残すかは課題である．また逝去時の

看護基準については，WGで作成予定である．

3．チーム閏の連携

チーム医療に関することは重要評価項目であ

り，他職種との合同カンファレンスの定期的実施

とその記録，そして情報の共有がなされているよ

う改善が必要である．

看護記録監査から見える課題

看護記録委員会で看護記録に関する評価項目に
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表1 看護記録監査 から見える課題

機能評価コ ー ド 評 価 項 目 平均監査点数 4 点満点

5 .1 0 .1 .1 基本的な身体ケ アを実施 して いる 2
.8 5

5 .1 0 .4 .2 治療に対する患者の 反応が把握 され記述されて い る 3 .6 4

5 .1 0 .5 .2 看護記録は医療者の み ならず患者 ･

家族 の ために記録されて い る 3 .2 5

5 .ll .1 .1 身体的 ･ 精神的 ･

社会的な視点か らア セ ス メ ン トされて い る 3 .61

5 .ll .1 .2 ケ ア
･ ニ ー ズ に沿 っ た入院時看護計画 が立て られて い る 3 . 8 8

5 .l l .1 .3 . 看護計画は患者の十分に説明され ､ 患者家族の意見が反映されて い る 1 .9 6

5 .ll .1 .4 必要に応 じて看護ケ アに つ い て他職種と話 し合われて い る 1 . 66

5 .ll .2 .1 看護計画が記録され ､ 他の看護者に伝達されて いる 2 .6 2

5 .l l .2 .3 修正されて看護計画 は患者に説明されて い る 1 .2 6

つ い て退 院され た方の 看護記録監査 を実施 し た .

そ の結果 (表 1) , 患者 と の看護計画の 共有に 関す

る項目の 評価が低く, 特に看護計画 の修正時に共

有が されて い ない こ とが分 か っ た . 次に他職種と

の話 し合い に 関する こ とが記録に少なか っ た . 塞

本的ケ ア は実際に は十分 に行われて い るが
, 実施

した こ と が記録か らは見 えなか っ た .

一

部看護計

画や 経過記録 に書か れて い た が , どこ にも書 かれ

て い ない もの が多い と い う結果 だ っ た .

看護単位で自己評価 した結果 と同様の課題 が明

確に な っ た .

受審に 向けての改善策

まず, 大き な課題 とな っ て い る基本的ケ アの 記

録方法 に つ い て は看護記録委員会か ら次 の 方法で

記載する こ とが提言 された .

(丑看護計画や ク リ ニ カル パ ス に盛り込む

②経過記録や フ ロ ー シ ー ト に記載する

(最終段階で は, 清潔ケ アチ ェ ッ ク シ
ー

トを作成し
,

実施記録をこ の共通用紙に記載する こととした)

ま た看護計画 の 患者と の 共有 に つ い て は , 以前

か ら の 課題 であり再度 , 共有 した こ と の 記録 を徹

底 して い くよう各部署で取り組 ん で い く こ と とす

る . 同様に他職種との チ ー ム 力 ン フ ァ レ ン ス の 記

録も行 っ て い く こ と が必要であ る .

記録の 基本的事項であ る記載時刻が書かれて い

ない もの が 目立ち , 記載の は じめに は 記載時刻,

記載の 終わり には記載者サイ ンを再度確認 し徹底

する必要がある .

もうひ とつ の 重要課題 は看護基準 ･ 看護手順の

整備であ る . 看護ケ アの 提供に つ い て は評価内容

以上の 実践が されて い ると自信を持 っ て よ い と思

うが , 第三者が納得の い くように その こ と が説明

で き, それら の 資料や記録物を提示 できなければ

ならない . 現在基準 ･ 手順w G を中心 に進め られ

て い る看護基準 ･ 看護手順の整備を各部署の 協力

に より当院看護部の看護基準 ･ 看護基準と して ま

と め る こ と と して い る . そ して それ らが実際に活

用 されて い る こ とを表現する こ とが重要で ある .

プライバ シ ー ヘ の配慮の現況

( ア ンケ ー

ト結果か ら)

1
. 外来 プライバ シ ー

の ア ンケ ー

ト結果

( グラ フ 1 参照)

2 . 外来の改善点

患者呼び出しの方法で マ イ クを使用する こ とは

厳 しく 問われる の で マ イ ク の 使用はや め る こ と と

する .

ハ ー

ド上 やむ を得ず マ イク を使用する場合

に は氏名で は なく番号 制にす る こ と も
一

案で あ

る. しか し番号制にする こ と は受付方法も関連 し,

外来全体で番号制 にする こ とは シ ス テ ム も絡み早

急 に は困難で ある . ( 最終段階で は番号 によ る マ
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グラフ 1 外来プライ バ シ ー に関するア ン ケ ー ト 回答部署 4 1

患者さんの呼び出しに マ イクを使用

E g 使用 してい る

国 使用 してい ない
23

18

中待合の使用

2 3

1 7 国 債用 して い ない

田 使用 して い る

□ その他

検 査 , 処置が人目 に触れて い な い か

2 5
ll

団触 れて い ない

周 触れて い る

□ その他 ( 検体が ない)

イ クで の 呼び出しで は なく , 肉声で氏名を呼ぶ方

法を推奨する こ ととした)

中待合に つ い て は使用 しない こ と と し, 診察室

内の パ ー

テ
- シ ョ ン の 防音性を強化する こ とや診

察室 の個室化などの 改善要求が出て おり検討する

こ と に して い る .

その 他の点も含め各部署単位で具体的改善策を

検討 して いく こ とが重要で ある .

70 9

優 して い な い場合の 呼び出 し担当者

1 0

国 医師

由 医師及び看護師

口 舌護師

検体が患者さ ん の 目に 触れて い な い か

2 2

国】観れて い ない

匝触れて い る

ロ その他 (検体が ない)

l l

3 . 病棟プライバ シ
ー

の ア ンケ ー

ト結果

( グラフ 2 参照)

4 . 病棟の 改善点

病室 における プライ バ シ
ー に つ い て は半数以上が

保たれて い る と して い る が, 病室 の 入り口 ドアが

開け っ 放しに な っ て い る病棟が多く ドアを閉める

よう に改善の 必要がある .

病室入 り口 の 患者名表示を しない こ と に つ い て

は
, ｢賛成+ が や や多か っ た が ｢ 反対+ に ｢ どち
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グラフ 2 病棟プライバ シ ー に関するア ン ケ ー ト 回答部署 30

説明時に患者さ ん の プライ バシ ー を保てる場所があるか

2 4

国 ある

由 ない

□ その 他 (不要)

病室 入り 口 に患者名を表示しな い 事に対す る意見

1 3
国 費成

E3 反対

□ どちらともい えない

□ その 他

l l

検体が患者さん の 目 に触れて い な い か

1 7

l l

田 触れてい ない

EEl 触れてい る

ロ その他 (不 要)

ら と も言え な い+ を加え る と ｢ 賛成+ と 同数 で ,

業務 が煩雑 に なる こ と を懸念する意見や 時期尚早

とする意見が多か っ た . この結果 を踏まえ病室入

り口 の 患者名表示 は患者の了解を得て行 い , 希望

によ っ て は表示を しない こ とと した . また, 入院

予約時に配布 して い る ｢ 入 院の ご案内+ パ ン フ レ

ッ トには
,
そ の 旨の 内容を掲載 した改訂版 が出さ

れて い る の で , こ れも活用が可能で ある .

プライ バ シ ー が保たれ る面会の ス ペ ー ス に つ い

)

病 室内で患者さ ん の プライバ シ
ー が守られて い る か

国 はい

田 いし
ヽ
え

□ その他 (該当 なし)

1 8

患者さ ん の プライ バシ ー が保たれ る面会用 ス ペ ー ス が あるか

1 0
1 7

国 ある

日 ない

□ その 他 (不要)

検査
,
処置 が 人目 に触れて い な い か

2 4

田触れてい ない

田 触れてい る

□ その他 (不要)

て は
, 旧病棟で の 確保 が難 しい が , 移転を間近に

控 え安価な方法で の改善が 必要であ る.

検体が人目に触れない か と い う点で は , や はり

旧病棟で は困難で , 検体収納ボ ッ ク ス の 設置を行

っ て い きた い .

喫煙の現況

全職員を対象に嘆煙 に関する ア ン ケ ー ト調査を
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9 月に実施 した . その 結果か ら院内で の 喫煙 の 現

状 が見えた . 喫煙 コ ー ナ ー 以外で タ バ コ 臭が して

い る箇所 と して , 院内各所の トイ レ ･ 病室 ･ 0 0

専用出入り口 ･ 当直室 ･ 医師控え室 ･ ユ ニ フ ォ ー

ム ･ ･ ･ 等が揚げられ, 院内の あらゆ ると こ ろで

嘆煙が行われて い る . 分煙 が守られて い な い の が

現状で , 上司や同僚に は注意 しにくく, 見逃さ れ

て い る . しか し
,
こ の ア ン ケ ー トで は今後敷地 内

禁煙する こ と に賛成 する が 60 % 以上あ り, 多く

の 自由意見記載もあ っ た こ と か ら喫煙 に対する関

心 が高い こ とが窺われた .

対策と して は, 禁煙及び受動喫煙防止 の 理解と

協力を得るように , 患者様に はそ の都度説明 して

い く こ と と禁煙外来を P R ( 自由診療の た め 入院

前に受診) する必要があ る . 職員に対 して は, 今

後 v e r si o n 5 で は敷地内禁煙 が求め られ る こ とか

ら, さ らに強力に禁煙, 分煙教育を行っ て い く必

要があ る .

お わ り に

機能評価の 準備と して種々 の 調査を行 い , 多く

の 改善すべ き問題が表出されて きた . 今後各部署

単位で も, これ ら の 問題点 に対 して具体 的改善策

を検討 し, 病院全職員が
一 丸 と なり, こ の機能評

価を機会と して より質の 高い 医療の 提供を目指 し

て い きた い .

司会 ( 青柳) 病室の 人 口に患者さんの 氏名を表示

するこ とに つ い て ですが, 神経内科 だけは扱う疾患 の 特

殊性から氏名を表示 して い ません . 原則と して は患者さ

んの希望を尊重するというこ とでよろしい の で し ょうか.

伊藤 原則的に は患者さ んの 希望 を尊重する と い う

こ とでよい と思い ます. しか し
,
保健所によ っ て は患者

さんの 名前を明記 しなさい とい うとこ ろもあります.
た

だ
,
そ の 指示は決 して絶対的なもの で はない と考えて い

ます.

司会 (青柳) わかりま した .

伊藤 看護部の 取 り組み は大変熱心に やられて い て

良い と思 います.
ぜ ひ医師をは じめ

,
他の コ メ デ ィ カ ル

を巻き込んで い っ て ほし い と思い ます.

先ほどの ケ アプ ロ セ ス に つ い てですが, 各科病棟の 師

長に代表で質問するとい うこ とでは なく, その 辺りに い

る看讃師に 聞い たりや っ てもら っ た りするの で ,
全職員

で取り組ん でほ し い と い う こ とを強調 して おきます.

禁煙 に つ い て は v e r 5 . 0 で は施設内だけで なく, 敷地

内で も禁煙 とい うこ とにな っ て い ます. v e r 4 .0 で も去年

か らは敷地内で も禁煙 と , 厳 しくな っ て い ます.




