
A病棟看護師の環境整備の認識調査

～インタビューを行って～
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I .はじめに

患者の療養環境を整えることは重要な看護

技術であり、単に機械的に環境を整えるので

はなく看護としての環境整備が必要である。

A病棟の環境整備は院内マニュアノレを基本

とし患者の疾患や病室状況に応じて、その内

容は看護師個々に任されている。そのため、

A病棟看護師の環境整備に対する認識に相違

があるのではないかと疑問を抱いた。 A病棟

看護師の環境整備の認識を明らかにし、その

結果を病棟へ提供することは個々の環境整備

の視野を広げる機会となり、 今後の環境整備

の質の向上の一助になるのではなし、かと考え

た。そこで今回、 A病棟看護師を対象に個々

が捉えている環境整備の認識を調査した。

II. 目的

A病棟に勤務する看護師を対象に看護師が

捉える環境整備の認識を明らかにする。

皿．研究方法

1.研究デザイ ン：質的帰納的記述的研究

2.研究期間：2015年 11月4日～12月 25日

3.研究対象：A病棟看護師 30名のうち師長、

主任、研究者 3名を除く同意が得られた看護

師22名

4.データ収集方法：インタ ピ、ューガイド 「①環

境整備で行わなければならないと思うこと②

なぜそのように思うのか③環境整備で、意識し

ていること」に沿った半構造化面接法を用い

Tこ。

5.データ分析方法：記録は録音としデータは

B棟 7階 0西村彩夏 徳田加代子吉井知美

逐語録にした。逐語録よ りコード化、サブカ

テゴリー化、カテゴリー化を行い、それぞれ

の関連について考察した。

6.倫理的配慮：研究の趣旨と研究内容の概要、

個人の特定およびデータ管理に対する配慮、

同意は任意であり研究参加途中で、あっても撤

回することができ、 不利益が生じないこ とを

書面と口頭にて説明した。同意書の回収は回

収箱を設置し、強制力が働かないように配慮

した。個人が特定できないよ うに個人識別対

応表を作成し、 インタ ビューはプライパシ一

保護のため個室を使用した。本研究は奈良県

立医科大学附属病院看護部看護研究倫理委員

会で承認を得た。

N.結果

インタ ビ、ューの結果より 72個のコード、

23個のサブカテゴリ一、7個のカテゴリーを

抽出した（表 I）。

以下［ ｝：カテゴリ一、 「 」：コードを表

すこと とする。

コー ドより患者のベッド周りを整えること

に着目した内容を【患者のベッド周りの環境｝、

それ以外の廊下や病棟全体は ［病棟の環境］

に分類した。 感染を考えての拭き掃除、 挨の

除去などは ［感染の予防｝、 転倒や自己抜針の

予防については［患者の安全を守る］に分類

した。環境整備を患者とコミュニケーション

をはかる場と捉えているこ とは｛コミュニケ

ーションの場］、看護師がケアしやすいように

環境を整える看護師視点での環境整備を ［看
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護師の働きやすい環境】、患者の希望にそった

環境を整える患者主体の考えを【快適な療養

環境の提供］とした。

拭き掃除

患者の安全｜ベッド柵の設置

を守る

車重ιι2
患者に不要な物多取ら師

患者が履きやすいようにスリッパ

を整える
ルート類の絡まりによる自己抜針

の可能性

コミュニケー｜コミュニケ一泊｜
｜ ｜コロニケーンョンの場

泊ンの場｜ン 』

看護師の働｜看護師がケアがl蚤圭

きやすい環 iしやすいように
境 ｜物品を整える

重症部屋のドアの前にある感染
グッズの補充する
ワゴンを清潔にす
菅平カル子守清潔に
詰所の加率台が清潔に

急変時に対応できるように環境を

整える
快適な療養旧常生活の場と｜ベッド周りを患者の生活する場とし
生活の提供｜して認識する ｜て認識する

テーブルを食事をする場所として

霊童主盈
患者の希望に ｜患者の取りやすい位置に物品を
沿って環境を整｜毘置する
える ｜患者に了承を得て物を捨てる

看護師の判断で物品の位置を変

主主ど
清潔に対する認識が人それぞれ
異なる

患者が身体的に｜患者が動きやすいように環境を整
過ごしゃすい環｜えること
境を整える ｜患者の取りやすい位置に物品を

E重工盈
患者の立場で環境について考え

盃
自分で環境を整えられない患者
への看護師の介入

気持ちよく生活｜患者が快適に過ごせるような環境
を送れるように lを整える

環I責を整える ｜患者や家族に不快な思いをさせな

じ主主三主£
看護師が気配りすることで患者が
安心感をえられるようにする
安全安楽に入院生活を過ごせる

主主三重主盃
治療が受けられ｜

j台療が受けられる環境作りをする
る環境を ーる｜

V.考察

F.ナイチンゲーノレは、看護とは新鮮な空

気や陽光、暖かさや清潔さや静けさを適切に

保ち、食事を適切に選び管理するーすなわち

患者にとっての生命力の消耗を最小になるよ

うにして、これらすべてを適切に行うこと 1)

と環境を整えることの重要性を述べている。

［患者のベッド周り の環境］では、患者は

入院することで生活行動範囲がベッド周りに

限定され、与えられた空間で多様な生活欲求

を満たすことを余儀なくされるため、ベッド

周囲に着目した環境整備が抽出されたと考え

られる。このことからA病棟看護師は患者の

ベッド周りを清潔に保ち整理すること、さら

に温度や音などの物的環境を整えることも含

めて患者のベッ ド周 りの環境と認識している

と考える。
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［感染の予防｝では、ナイチンゲールは汚

れた環境（床、紙盤、壁、寝具）は、それら

が含んでいる有機物を通して感染源になる 2)

と述べている。「不衛生による感染の可能性J

「血液汚染があれば拭くJなどのコードより、

A病棟看護師は感染を意識して環境を整える

ことを重視していると考える。

［コミュニケーションの場］では、ナイチ

ンゲールは病人の観察の必要性を重視してお

り、看護する上で必要なことである。 A病棟

看護師は患者を観察すること、コミュニケー

ションを通しで情報収集することの必要性を

認識し、このカテゴリーが抽出されたのでは

ないかと考える。

［快適な療養生活の提供】は自然治癒力お

よび闘病意欲を高めることにつながるとされ

ており、環境を整えることは看護として重要

である。 A病棟看護師は患者が精神的、身体

的にも快適に過ごせる環境を整えることの必

要性を認識していると考える。

これらの4つのカテゴリーはナイチンゲー

ルの述べる生命力の消耗を最小にすることに

繋がっているのではないかと考えられる。野

嶋は環境を整えることによって、人間の回復

力、自然治癒力を引き出していくことを重要

視したナイチンゲールの看護ケアの考え方は

現在でも看護の基本となっている砂と述べて

いる。 A病棟看護師の環境整備の認識も、野

嶋が述べているようにナイチンゲーノレの考え

が基盤になっていると考えられる。

［患者の安全を守る｝では、病棟の特徴と

して高齢者の入院が多いうえ、肝性脳症やア

ルコール肝硬変の患者が入院しており疾患に

より転倒や自己抜針のリスクが高いことが背

景と してある。入院は患者にとって大きな環

境の変化であり、人は環境の変化への適応が

高齢になるとともに困難となる。これらのこ

とからA病棟看護師は患者の安全を守るため

に環境を整えることの必要性を重視している

のではないかと考える。

【看護師の働きやすい環境】と【病棟の環

境】では、上泉は看護作業の効率性を高める

ためにはスタッフエリアをはじめとする作業

拠点の機能を明確に設定し、病棟内での適切

な配置を考慮しなければならない 4）と述べて

いる。詰所を含めた病棟の環境を整えること

は看護師の働きやすい環境となり、患者視点

だけでなく看護師視点での環境整備の重要性

を認識していると考える。

カテゴリーの関連性について検討すると、

ナイチンゲールに通ずると考えた【感染の予

防］は患者の安全を守ることにもつながって

おり［患者のベッド周りの環境】 【患者の安

全を守る｝ 【病棟の環境］を適切な環境に整

えることは快適な療養環境に繋がるのではな

いかと考える。さらに環境整備を｛コミュニ

ケーションの場】と捉え、患者とコミュニケ

ーションを図ることで患者の全体像を把握す

ることができ快適な環境を整えることができ

ると考えられる。【看護師の働きやすい環境］

は看護師のケアしやすい環境を整えることで

あり、それはケアの効率性を高め、患者へと

繋がることである。このように7つのカテゴ

リーはすべて関連性があり、それらは患者の

快適な療養環境につながると考える（図 1）。

今回の研究結果を A病棟看護師へ提供し、

今後はこの結果を踏まえ環境整備の質の向上

を目指し具体的な方法を検討していく必要が

ある。
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VI. 結論

A病棟看護師が捉える環境整備の認識は 7

個のカテゴリーに分類され、『患者の生命力の

消耗を最小にすること』『患者の安全を守るこ

と』『看護師が働きやすい環境を整えること』

という 3つの視点で認識されていることが明

らかになった。
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