
集中治療における家族援助の検討

一面会時間に関する家族アンケートから一

はじめに

一般に集中治療室(以下 1C U)では、能率的治療・

看護、感染予防、患者の安静保持の理由から、厳し

い面会制限が敷かれてきた。しかし、近年、面会時

間やケアへの参加などについて家族が不十分と考え

ていることが明らかになり、面会制限の緩和や、面

会方法の変更を行っている施設がある1)。

当 1C Uでは看護師が家族援助を考え、介入老

行ってきたが、面会について患者の家族に調査する

機会がなかった。 2006年に、面会に関する今後の

課題を明確にすることを目的に満足度調査・分析を

行った。患者の家族は、「面会の時間帯」と I1回

の面会時間」の満足度が有意に低かった。

そこで、今後の当 ICUの面会規定における家族

援助について検討するため、当 1C Uの面会規定に

おける患者の家族のニードを把握するために追加調

査を行ったので報告する。

H 研究方法

1.調査期間

2007 年 7 月 1 日~1O月 20 日

2.調査対象

2007 年 8 月 1 日~9 月 30 日、研究の趣旨に同

意し、当 1C Uに入室した患者の家族80名とした。

3.方法

1 )患者の家族へのアンケート

先行研究にて満足度が有意に低かった「面会規定

(時間帯・ 1四時間)Jに対して、具体的な患者の家

族の意見が把握できる 6項目の択一及び自由記載形

式のアンケート老実施した(表1)。
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表1 アンケート内容

申時間外(面会時聞の 13 時~18 時以外の時間〕に

面会をされましたか?

②崎間外(面会時聞の 13 時~18 時以外の時間)の

面会が可能で=あるととを知っていましたか?

@時間外(面会時聞の 13 時~18 時以舛訓寺信号)の

面会を希望書れましたか?

④面会時聞は 13時~18時までが適当であると考え

ますか?

⑤1田の面会時間は何分程度でしたか?

@1固め面会時間は何分〈ちいが適当である色考え

ますか?

配布・回収方法は研究者が転棟先の病室に訪問し、

患者または家族に配布し、後日病室に訪問し回収し

た。回答者は面会回数や患者との関係から、最も中

心的な面会者とした。

退室後の患者の家族 10名にアンケート調査のプ

レテストを行い、その結果から質問項目数・所要時

間・質問の表現を検討し、変更した。

2)データ処理

欠損値を除去するとデータ数が著滅する、質問項

目聞での資料数のばらつきを最小限にするため、無

回答の質問項目老2つ以上含むアンケートを除いた

69名在有効回答とし、項目ごとに処理した。

3)倫理的配慮

アンケート用紙に目的とプライバシー保護につい

て記し、本研究への参加は自由意志であり、拒否に

よる診療上の不利益のないことを保証した。アン

ケート配布時に患者の家族に説明し同意を得た。

<当 1C Uの面会規定>

面会時間は、午後 l時~午後6時、 1日の面会

回数は、 4回程度である。 l田の面会時間は 20分
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術終了が面会時間外で、あったため3名、緊急入院で

あったため2名、午前中の様子を知りたかったため

2名、患者の希望があったため2名、自宅が遠方で

あったため2名、一般病棟への退室に付き添うため

l名で、あった。

面会の時間帯が適当であると答えた患者の家族は

81.2%、面会の時間帯が適当でないと答えた患者の

家族は 10.1%、無回答は 8.7%であった。

時間外の面会者行った 30名の時間帯の内訳は、

l 時台~3 時台は 3 名、 4 時台~6 時台は 2 名、 7

時台~9 時台は 1 名、 10 時台~ 13時台は 4名、

18 時台~ 21 時台は 14 名、 22 時台~24 時台は

O名、無回答は6名で、あった(図2)。

程度とし、面会は中学生以上の家族のみとしている。

しかし、家族の希望があれば、患者の状態に合わせ、

医師に相談し面会規定の緩和を行っている。
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結果

1 .対象者のデモグラフィック変数

患者の家族82名にアンケート調査を行い、回収

者は 80名、有効回答者は 69名であった。

患者の家族の性別は、男 14名、女55名であっ

た。年齢は、 20歳代3名、 30歳代6名、 40歳代

18名、 50歳代 18名、 60歳代 16名、 70歳代 6

名、 80歳代 1名、無回答 1名であった。続柄は、

子 24名、配偶者 34名、親4名、兄弟 5名、その

他2名であった。患者の入室期間は、2日以内36名、

3~5 日 23 名、 6~ 10日5名、 11日以上5名で

あった。入室回数は、初めて42名、2回目以上 12名、

3回目以上 14名、無回答 1名で、あった。予定入室

者は 54名、緊急入室者は 15名であった。

2.アンケート結果

1)面会の時間帯に関する結果

時間外の面会をした患者の家族は 43.5%、時間

外の面会をしなかった患者の家族は 56.5%であっ

l
 
l
 
l
 

2) 1回の面会時聞に関する結果

実際に行った l回の面会時間は、 5分は 2.9%、

10分は 34.8%、20分は 30.4%、 30分は 17.4%、

60分は 10.1%、 90分は 2.9%、120分は1.4%、

240分は1.4%であった。

適当と考える 1回の面会時聞は、 10分は 13.0%、

15分は 14.5%、20分は 21.7%、25分は 7.2%、30

分は 14.5%、45分は 4.3%、60分は 10.1%、その

他は 2.9%、無回答は 11.6%で、あった(図3)。

た。

時間外の面会を知っていた患者の家族は 71.0%、

時間外の面会を知らなかった患者の家族は 27.5%、

無回答は1.5%であった。予定入室で知らなかった

患者の家族は 28.3%、緊急入室で知らなかった患

者の家族は31.2%で、あった(図1)。
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時間外の面会を希望した患者の家族は 30.4%、

時間外の面会を希望しなかった患者の家族は

68.1 %、無回答は1.5%で、あった。時間外の面会を

希望した理由として、仕事の都合のため7名、手
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時間外の面会の認知図1
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適当と考える 1田の面会時間図3
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実際に行った面会時間より、適当と考える面会時

聞が長かった患者の家族は 20.2%で、あった。

IV.考察

1.入室時の説明に対するニード

時間外の面会をできることを知らなかった患者の

家族を予定入室、緊急入室に関わらず約 113認めた。

当1C Uでは、時間外の面会も可能である旨在記載

した用紙を用いて入室オリエンテーションをしてい

る。千明 2)は「医療者は、一度伝えたことは理解

していると判断してしまうことが多いが、緊急患者

の家族の場合、患者の急変に気が動転していること

も多い。このような状態在理解した上で、医師から

の病状説明や、看護師からの説明、お願い事項が、

家族にどのように理解されているのか確認しつつ、

理解が十分でない場合には、説明を繰り返し、家族

に理解を助けるように援助していく必要がある」と

述べている。このことから、時間外の面会も可能で

あることを前もって説明するだけで、なく、入室後も

繰り返し説明していく必要がある。また、オリエン

テーション用紙の変更や、オリエンテーション用紙

以外でも視覚的に情報が得られるように考慮してい

く必要がある。

2.面会の時間帯に対するこード

面会の時間帯在日時から 18時までとしている

ことが、患者の家族のニードを満たしていると考え

られる。また、 1 C Uという特殊な環境であるがゆ

えに、面会時間の制限老患者の家族が容認している

部分があると考えられる。

しかし、当 1C Uの面会規定の時間だけでは患

者の家族にとって十分ではないことがわかった。

N.C.Molter 3)の重症患者の家族ニードでは「しばし

ば患者に面会できること」が上位のニードになって

おり、当 1C Uでも面会時間の考慮は重要である。

仕事の都合等、患者の家族はそれぞれ社会的役割を

担っているため、患者の家族個々の都合等老考慮し、

時間外の面会の希望を聞き、対応していく必要があ

る。

3. 1田の面会時聞に対するニード

l田の面会時間は 20分間という規定はあるもの

の、 l回の面会時聞に対するこードはさまざまで

あることが明らかになった。高橋4)は「面会を緩

和することは家族として患者と接する機会が多くな

り、少しでも患者の身体的援助ができる満足感が得

られ、さらに患者にとっては闘病意欲が高められ、

社会との隔離が小さくなり、社会復帰も円滑になり

うる」と述べている。患者の家族の希望する l回の

面会時間はさまざまであることを把握した上で、引

き続き患者の家族への対応を行っていかなければな

らない。

入院による環境の変化だけでなく、一般病棟とも

違う環境の中で、家族にそばにいて欲しいと言葉に

する患者も多い。家族からも一般病棟との面会様式

の違いに戸惑う声も聞かれる。また、近年面会制限

は緩和の傾向にある。患者の家族の希望と医療者側

の問題を照らし合わせ、今後、当 1C Uにおいても、

面会制限の緩和を行うかについては十分な検討が必

要と考える。今回の結果をひとつの指標として、今

後検討していきたい。

V.結論
1 )視覚的に面会時間の情報が得られるように、オ

リエンテーション用紙の変更や、オリエンテー

ション以外の方法者考慮していく。

2)患者の家族個々の都合等を考慮し、時間外の面

会の希望を聞き、対応していく必要がある。

3)患者の家族の希望と医療者側の問題を照らし合

わせ、今後面会制限の緩和を行うかについては十

分な検討が必要である。
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