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【目的】

　脳神経外科経験がある看護師は、経験をもと

に独自の視点でアセスメントし、看護援助に至っ

ていると考えられるが、その特徴は明らかにされ

ていない。そこで本研究の目的は、インタビュー

内容から脳神経外科経験のある看護師が遷延性

意識障害患者に対して行う体位変換の特徴を、

実践経験のない看護師と比較して明らかにする

ことである。

【研究方法】

　研究対象は脳神経外科領域での看護実践経験

が5年以上あり、かつ遷延性意識障害患者の看護

実践経験がある中堅看護師4名と、経験の有無で

比較するために脳神経外科領域での看護及び遷

延性意識障害患者の看護実践経験がない中堅看

護師4名とした。模擬患者に体位変換を実施後、

撮影したVTRを見ながら対象者に構成的面接を実

施した。データ収集項目はアセスメントの視点等

17項目をインタビューガイドに沿って面接で聞き

取り、山浦(2012)の質的統合法(KJ法)をもとに分

析した。面接内容は、それぞれの対象者を個別

分析後、経験の有無に分けて総合分析を実施し

た。

【倫理的配慮】

　対象者と模擬患者には、研究の趣旨、参加の

自由、同意書への署名をもって本研究への参加

の同意とすること、得られたデータの匿名化、

データの管理等を文書及び口頭で説明し、旭川

医科大学倫理委員会の承認を受けて実施した。

【結果】

　実践経験がある看護師とない看護師それぞれ

の総合分析の結果は以下の内容となり、シンボ

ルマークを［　］に示す。

　実践経験がある看護師 (元ラベル69枚、最終

ラベル7枚)は、［アライメントの意識と快・不快

の感覚からの予測］という［自然で楽そうな体位

の保持］と［安全・安楽のために、皮膚のずれを

直して、体幹や頭部・上肢の位置を確認］すると

いう［目で見て触れて観察］することを相乗的に

判断し、体位変換を行っている。また、この［目

で見て触れて観察］することと、［ボディメカニ

クスの活用］という［安全・安楽に効率よく行う

体位変換］と相俟って、体位変換を行っている。

この［ボディメカニクスの活用］と［自然で楽そ

うな体位の保持］の結果、［褥瘡のリスクや睡眠

の確保を考慮］するという［体位変換の頻度］を

検討している。これらには、［褥瘡予防、拘縮な

どの合併症予防、安楽な姿勢の提供］という［体

位変換の目的］や、［声かけやタッチング］とい

う［回復を期待した行動］が影響しており、さら

に［患者の主観や希望を受け止め、ほっとしても

らうこと］という［看護で大切にしていること］

が基盤になっている。一方、実践経験がない看

護師 (元ラベル67枚、最終ラベル7枚)は、［意識

障害のない患者には廃用性症候群や気分転換も

考慮するが、褥瘡予防のために行う］という［体

位変換の目的］と、［看護で大切にしていること

は患者の話をよく聞くことだが、意識障害患者は

聞くことも出来ない］という［どんな言葉をかけ

るかわからない］思いの両面から立脚し、［ボ

ディメカニクスを活用し、意識障害のある褥瘡ハ

イリスク患者は短い間隔で体位変換を行う］とい

う［既習の知識に基づいた方法］を取っている。

これらを基盤にした［体位変換の方法］は、［患

者に負担をかけないため2人で行い、肌の露出や

シーツのしわなど環境を整える］という一方で、

［1人で動かせるという判断］をして［体位変換

は1人で行う］という考えもある。しかし、その

後［過去の体験からの学びはあっても物品の選

択やアライメント、安楽な体位は思うようになら

ない］という［体位変換の難しさ］や、今回の体

験から［意識障害患者は重く感じる］という［新

たな気づき］につながっている。

【考察】

　経験のある看護師は正しいアライメントの知

識と人間らしさの両方の視点からより良い体位を

アセスメントし、体位変換の頻度を決まり事では

なく、褥瘡のリスクや睡眠状況などの患者状況を

アセスメントしてから判断していると考える。
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