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要旨

回復期リハビリテーション病棟開棟に伴い、援助方法の統一を目指してADL共有シートを作成して1年が経過したが、

効果的に使用されていないと考える場面が多くある。そのため、 ADL共有シートの効果的な活用方法の検討を目指し、

使用状況の把握および問題点の抽出を目的に、活用の実態について調査した。その結果、情報収集源として活用する

者が多いが、使用していない者がいること、記載すべき者を限定して捉えていないことが明らかとなった。援助別の

記載内容では、いずれの項目においても患者の反応に関する記載がなされていないこと、看護実践において情報項目

の過不足があることが示された。使用に関する問題点については、情報が活用しにくいこと、記載に時間的負担や書

式(形式)に問題があることが明らかになった。以上のことから、より具体的な問題点の抽出と改善案の検討と共に、

スタッフの統一した認識に向けた働きかけが課題となる。
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はじめに

A病院の回復期リハビリテーション病棟(以下、回

リハ病棟)は、在宅復帰に向けた患者のADLの向上を

目的とし、昨年新設された。回リハ病棟では全人間的

復権を理念とし、患者の能力を早期かつ最大限に発揮

させ、自立を促し生活の質　QOL　を高めることを目

標としている。その目標にそって、患者の能力を最大

限に発揮させるためには援助方法の統一を図ることが

重要であり、援助方法のリアルタイムかつ正確な記載

が必要な要素となる。そのため、訓練室での「できる

ADL」と病棟での「しているADL」を近づけ、患者の

状態に合い統一した援助の提供を目的に、 ADL共有シ

ートを作成し1年が経過した。 ADL共有シートは、

清潔・食事・排壮・移動の4項目について経時的

に援助した方法を記載する形式で、経過記録の簡

略化のためSOAP形式での記載が特徴である。これ

を用いることで、患者の現在のADLを正確に把握

し、自立に向けた適切な援助のための情報を収集

できる。しかし、実際は状態に合わせた情報の更新

がなされていないなど、日々の援助に十分反映されて

いないと感じる場面が多くある。

先行研究には、 ADL共有シートの効果的な活用方法

について具体的に述べているものは無く、効果的な活

用方法を検討するにあたり、使用状況の把握および問

題点の抽出が必要であると考えた。そのため、患者の

ADL情報を援助に活用する機会が多い看護職を対象に、

ADL共有シートの活用の実態について調査した。

研究方法

1.対象

A病院回リハ病棟の看護師22名とした。

2.期間

2009年9月　-2009年12月

3.調査方法

本研究チームが作成した自記式記入用紙(以下、

アンケート)を用い、 ADL共有シートの使用状況、

ADL項目(清潔・食事・排浬・移動)の記載内容や使

用での問題点および認識などについて調査した。

4.倫理的配慮

本学附属病院倫理委員会の承認を得た後(承認番

早:H21-24) 、対象者-次の項目について書面と口頭

で説明を行い、個人情報の漏洩防止を徹底した。

(ヨアンケートは無記名とし、協力は個人の自由意思で

あり、協力の有無・回答内容による不利益は生じない。

②得られた資料、情幸田ま本研究以外に使用せず、厳重

に管理し、終了後は裁断処理を行う。

③アンケートの提出をもって研究-の同意と判断する。
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拙T:

対象者22名中22名からの有効回答を得られた(回

収率100%、有効回答率100%) 。

1.対象者の属性

経験年数は7.27年であり、そのうち経験年数が5

年以下の者が約半数　49%)を占めていた。回リハ病

棟勤務年数は平均1. 28年であった。看護師の年齢別

に分類すると、 20歳代12名　55% 、 30歳代8名

(36%)、 40歳代2名(9%)であった。年齢および経験年

数による、回答の偏りは認めなかった。

2.受け持ち患者のADL状況の情報収集源

複数回答の結果、経過記録20名(90.9%)、基本指

示簿3名(13.6%)、リハビリ指示簿19名(86.3%)、 ADL

共有シート21名(95.4%)、コメント表14名(63.6%)

であった。

3. ADL共有シートの使用状況

ADL共有シートを更新すると回答したものは22名

100%)であった。タイミングについては複数回答の

結果、毎日および1週間おき・2週間おきがいずれも

0%、担当患者を受け持った時が11名(50%)であった。

その他と回答した者が18名(81.8%)であり、その中に

は患者のADLの変化に合わせて変更するといった答え

があった。記載者については複数回答の結果、プライ

マリー看護師18名(81.8%)、早出・遅出看護師17名

(77.2%)、ケア担当看護師13名(59.0%)、日勤担当看

護師14名(63.6%)であった。

4. ADL記載項目(複数回答)

看護師が日常的にADL共有シートに記載している

内容について、援助ごとに回答を得た。

1)清潔(図1)

入浴介助方法(流れ)は22名全員が記載すると回

答し、 8割以上の者が介助人数20名(90.9%)、介助場

所19名(86.3%)を挙げた。図式・イラスト13名

(59. 0%)については約半数であり、必要物品の設置位
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図3　排泄に関する記載内容

置9名(40.9%)、患者の反応7名(31.8%)、介助時間3

名(13.6%.の3項目では、半数以下の回答となった。

2)食事(図2)

回答が多かった項目は、補助具使用の有無・種類

20名(90.9%)、食事場所19名(86.3%)、セッティング

方法15名(68. 1%)など、食事開始までの準備に関する

ものであった。患者の反応6名(27.2%)、食事時間3

名(13.6%.に関しては3割以下の回答であり、その他

は1名(4.5%)であった。

3)排浬(図3)

8割以上の者が、場所21名(95.4%)、介助人数20

名(90.9%)、介助内容19名(86.3%)と回答した。セッ

ティング位置、図式・イラストは共に7名(31.8%)で

あった。患者の反応は、 5名(22.7%)であった。

4)移動(図4)

8割以上の者が回答した項目は、介助方法20名

(90.9%)、介助人数20名(90.9%)、セッティング位置

19名(86.3%)であった。補助具の使用の有無・種類15

名(68.1%)、図式・イラスト8名(36.3%)、患者の反応

4名(18. 1%)であった。

5. ADL共有シート使用に関する問題点

使用の際に、困ったことがあると回答した者は18

名　89.8%)であった。問題に感じている内容につい

ては、介助方法(物品・人数・セッティングなど)が

分からない11名(50%)、記載方法が分からない2名

(9%)、記載時間がない1名(4.5%)、面倒くさい3名

(13.6%)、記載する場所が分からない2名(9%)、その

他5名(22.7%)であった。その他としては、 「記載ス

ペースが足りないことがある」 「理解しにくい・情報

が古い」 「変更していても更新されていないのでケア

時に介助方法が分からない」 「内服・移乗など書きに

くい」 「他の人が介助した場合に新しいことが分かり

にくく書きにくい」 「書くのに時間がかかる」といっ

た意見があった。
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図4　移動に関する記載内容
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6.ADL共有シートの今後

定期的な更新については、14名(pryp{¥j¥(.63.6%)が更新し

たほうがよい、8名(26.4%)が更新しなくてもよい

と回答した。更新したほうがよいという14名のうち、

更新のタイミングについては、2週間おき8名

(44%)と回答したものが最も多く、次いで担当患者

を受け持った時3名17%、毎日2名11%、1週

間おき2名11%であった。また、その他と回答し

た者は3名17%であり、「ADL状況が変わったと

き」「必要に応じて設定する」との意見があった。更

新しなくてよいと答えた意見には、「変化がなくても

書かないといけなくなるため業務的に大変」「定期的

ではなくADL状況が変化したときだけでよい」「意識

の問題だと思うので期間にこだわらず必要時に記載す

るべき」があった。ADL共有シートは今後も使用する

ことが望ましいかについては、全員が使用することが

望ましいと回答した。また、清潔・食事・排浬・移動

の他に必要な項目が「ある」と回答した者4名

(18%)全員が「内服」の項目を挙げていた。

考察

1.受け持ち患者のADL状況の情報収集源

回答者の大半が情報収集をADL共有シートから行っ

ていたことから、ADL共有シートが患者の情報源として認

識されていることが明らかとなった。しかし、少数ではある

が共有シートを使用していない者がおり、スタッフ全員で

の情報共有がなされていないことが示唆される。また、経

過記録、リハビリ指示からも情報収集するスタッフが多く、

複数の情報源を活用していることも分かった。渡部らは、

患者の持つ能力の発揮には、統一された情報が必要で

ある1)ことを示しており、情報共有に向けた情報源の統一

なども必要になると考える。

2.ADL共有シートの使用状況

スタッフの多くは、患者に何らかの変化があった

際に、ADL共有シートの記載を行っていることから、

定期的ではなく、「患者のADLが変わったと判断した

際に記載をする」という病棟のマニュアルに則って使

用していることが明らかとなった。

記載者に関する回答に大きな差がなかったことか

ら、日中に患者に関わる全てのスタッフが記載するも

のであると認識していることが伺える。この認識によ

り、「誰かが記載する」という考えに陥り、情報の更

新がなされていない可能性も考えられる。病棟のマニ

ュアルには記載者が明示されていないため、マニュア

ルを再考し、具体的な記載者を明確にする必要がある

と考える。諸伏は、マニュアルの整備および手順の統

一により観察項目や評価の視点を明示し、評価可能に

することの必要性2)を述べていることからも、スタ

ッフ全員が患者の現状に合わせた情報を共有するには、
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ADL共有シートの効果的活用が重要になると考える。

そのため、記載時期・記載者など、より具体的な方法

(記載手順)の検討が急務となる。

3. ADL記載項目

1)清潔

多くのスタッフが入浴介助の方法、介助人数、介

助場所について記載していた。これは、介助の手順が

患者の麻痔の程度や立位、座位の安定性や荷重制限、

自宅浴室の状況などにより多種多様であるためだと考

えられる。熊本機能病院回リハ病棟導入・運営マニュ

アルでは「入浴のアプローチは、水場で滑りやすい環

境下での移動、移乗、洗体、物品の操作など実際場面

を評価しないとわからないことが多くある3)」と述

べている。しかし、必要物品の設置場所や介助者の位

置の記載といった回答が少なかった。このことから、

より細かな項目の記載の必要性をスタッフが認識でき

るような関わりが必要であることが示唆された。

2)食事

多くのスタッフが補助具使用の有無やセッティン

グ方法、食事場所について記載していた。これは、高

次脳機能障害等で介助が必要な場合は、食事場所の選

択が必要となり、補助具の使用が食事摂取の自立に深

く関わっている為だと考える。また、患者の反応によ

っては介助方法を再考する必要があるため記載する必

要があるが、回答した者は少なく、介助場所やセッテ

ィングなどの援助者の視点が中心となっていた可能性

が示唆された。食事環境の設定やアプローチの方法は、

患者の状態に合わせて随時変化させていかなければな

らない4)ため、患者の状態に合わせて評価修正して

いくことが必要であると考える。そのためには、患者

の反応という情報が重要となる。

その他と回答した中には、噺下状況と内服管理状

況があげられる。噺下リハビリを行っている患者は噺

下に特に注目して観察する必要があり、内服の自己管

理方法は患者の年齢や理解力に応じ個別性が強いため

に、看護を実践する中で記載が必要となっていると考

える。また、追加すべき項目に内服が挙げられていた

ことは、内服でのインシデントが多いこと、高次脳機

能障害や高齢の患者は特に内服の重要性を理解できて

いないためであると推察される。そのため、自己管理

のための内服状況の確認や、服薬指導の項目を設ける

ことを検討していく必要がある。

3)排浬

多くのスタッフが排浬場所、介助人数、介助内容

について記載していた。これは、患者の安全に配慮し

て介助するためにはこれらの項目が必要であるという

認識が強いためであると考える。また、患者の状態に

より車椅子などのセッティング位置の記載が必要であ
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るが、結果として図式・イラストを記載していること

が少なかった。これは介助内容と記載が重なってくる

ためと考える。記載時間の簡略化という観点から、記

載項目の整理が必要であることが示唆された。

4)移動

多くのスタッフが介助方法、セッティング位置、

介助人数について記載していた。これは、患者の状態

などによって安全に移動することが必要であるためだ

と考える。介助量・介助方法を統一するためにカンフ

ァレンス等による口頭での申しあわせだけでなく、必

要に応じて介助方法を写真や文章で作成することも有

効である5)ことから、今後、図式化することも検討

していく必要がある。

4. ADL共有シート使用に関する問題点

介助方法が分からないと回答した者は半数である

ことから、 ADL共有シートを具体的な看護援助に活用

できていないことが伺える。また記載する際の問題点

として、時間的負担や書式(形式)があることが明ら

かになった。患者のADLを正確に把握できないことは、

患者の安全・安楽を守り、自立を促す援助につながら

ず危険を伴う可能性がある。そのため、スタッフ全員

が患者のADLを正確に把握するためのツールとしての

ADL共有シートを「見やすく」 「書きやすく」するた

めの改善が必要であると考える。

5. ADL共有シートの今後

ADL共有シートの使用を継続していくことには一致

した意見があった。これはADL共有シートを使用する

ことで患者の個別性のある統一した援助の提供をする

ことがスタッフの意識としてあると考える。実際は入

院時のまま変化があっても記載されていない現状があ

り、定期的に更新を行う方がよいという意見が多かっ

た。しかし、定期的な更新ではリアルタイムかつ正確

な情報が反映されにくいため、患者の安全・安楽・自

立に配慮し、記載しやすく、更新しやすいADL共有シ

ート-の改変が必要であると考える。そのため、適切

に記載できない理由、記載しにくい部分などについて

の詳細を調査し、具体的な問題点の抽出と改善案の検

討が必要であることが示された。

*蝣品

ADL共有シートの効果的活用を目指し、その使用状

況の把握と問題の抽出を目的に看護師を対象とした実

態調査を行った。その結果、情報収集源としての認知、

記載時期・記載者に関する認識のばらつき、書式(形

式)に対する問題点が明らかとなった。今後は、より

具体的な問題点の抽出と改善案の検討と共に、スタッ

フの統一した認識に向けた働きかけが課題となる。
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