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Ⅰ．はじめに

日本の救急医療施設は施設基準によって、一次、二次、

三次救急医療施設に分類される。一次救急医療は外来診

療で帰宅可能な救急患者への対応、二次救急医療は入院

治療や緊急手術、一時収容を必要とする救急患者への対

応、三次救急医療は一般病院では対応できない生命の危

機状態にある重症患者の救命救急を行うことを目的にし

ている1)2)3)。

これまでの救急看護の研究は、一次～三次救急施設の

使命と役割に応じた緊急度・重症度の判断や救命処置技

術等が強調される傾向にあり、迅速で正確な救命処置を

目標としたプロトコルが確立され、救急処置技術の向上

に貢献してきた4)5)。

しかし、一次・二次救急医療施設の救急初療の場では、

救急車搬送患者は優先され、ウォークイン患者が待合室

で心肺停止や重篤な状態に陥る場合もあり5)緊急度や重

症度の判断や急変の可能性を予測することが難しいこと

が考えられる。このように来院状況が異なる患者を受け

入れる救急初療の場で、最初に患者・家族と対応する看

護師の初期アセスメントは重要である。しかし、多様な

患者の混在する救急初療の場における初期アセスメント

指標はまだ明確ではなく、担当する看護師の経験に頼っ

ているのが現状であり、経験の少ない看護師には対応困

難な状況がある。

本研究の目的は、一次～三次の多様な救急患者が混在

する救急センター初療の場に勤務する中堅看護師たちが

経験の中から培った初期アセスメント視点を分類・整理

し、それに基づいた初期アセスメント指標の構造を示し、

新任看護師の指導に活用できる初期アセスメントプロト

コル作成の一助とすることである。

Ⅱ．研究方法

1．用語の操作的定義

・救急初療の場：救急患者が来院して医療者（本研究で

は看護師）と関わる最初の場所。

・初期アセスメント：救急患者来院時、緊急度と重症度

の評価に影響する患者状況の判断。

・救急車搬送患者：救急車によって救命救急センターへ

搬入されてきた患者。

・ウォークイン患者：本研究では救急車搬送患者以外の

全ての患者。

2．データ収集場所

救急車搬送患者およびウォークイン患者を受け入れて

いるK病院救命救急センター内の救急初療の場。

3．研究参加者の選定

K病院施設長および看護部長、救急センター看護師長

に研究の主旨を説明し、研究参加者の推薦を受けた。研

報告

救急初療の場における看護師の初期アセスメントに関する研究
～Ｋ病院における中堅看護師のインタビューから～
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要　約

【研究目的】 来院状況の異なる多様な患者が混在する救急センターで、最初に患者･家族と対応する中堅看護師たちのアセスメント視点
を分類･整理し、新任看護師の指導に活用できる初期アセスメントプロトコル作成の一助とする。
【研究方法】 K病院の救急看護経験10年以上の中堅看護師6名を対象に半構造的インタビューを行った。
【結果及び考察】 1) 中堅看護師の初期アセスメントは医師の診断前に実施されており、患者家族や守衛などの協力を得ながら、同時に
多数の患者を視野に入れて多面的にアセスメントしていた。
2）中堅看護師の初期アセスメントの重点は患者の急変の可能性の予測であった。「何か変だ」という異和感と経験的知識とを照合した
独自のアセスメント視点であった。
3) 中堅看護師たちの経験的知識を集約した「初期アセスメント指標」の作成は、新任看護師たちのアセスメント能力の向上に役立つこ
とが示唆された。
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究参加者は、K病院救急センターでの実践経験が3年以

上（看護実務経験10年以上）のリーダー的役割を担って

いる看護師で、研究に関心を示し同意が得られた中堅看

護師６名である。

４．研究参加者への倫理的配慮

本研究は、研究参加者に対して紙面と口頭で説明し同

意を得て行った。また、研究を始めるにあたり、沖縄県

立看護大学倫理審査委員会の承認を得た。

５．データ収集

1)データ収集期間：2007年6月～11月

2)データ収集方法：研究参加者1人につき1回（60分～90

分程度）の半構造的インタビューを行い、以下の質問

項目を前もって研究参加者に提示した。

質問１　救急患者来院時、あなたが特に重視している

患者の情報や観察点はどんなことですか？

質問２　今まであなたが体験した中で、救急患者来院

時の対応で印象に残っている場面について語

ってください。

質問１では、K病院救命救急センターに来院する救急

車搬送患者とウォークイン患者と、二通りの状況を設定

した。また、緊急度や重症度を予測する状況のアセスメ

ント視点を抽出するために、救急車搬送患者の場合、救

急隊員から事前に「意識あり」と「意識なし」の情報を

得て患者のアセスメントが始まるため、その状況を設定

した。ウォークイン患者の場合は、救急受付や予診聴取

時に患者自身が「会話ができる」状態と「会話ができな

い」状態を設定した。

質問２では、状況設定した質問では充分な回答が得ら

れないことも考慮して、研究参加者が経験した救急初療

の場面の中で印象に残っていることを自由に語ってもら

った。

６．データ分析の手順

①　インタビュー内容を逐語録におこし、質問１の回答

を患者の来院状況別に整理し、質問２の回答は質問１

で整理した内容にそって研究者が分類する。

②　①で整理したものを研究参加者個人に戻して加筆・

修正を依頼する。

③　研究指導教授からのスーパーバイズを受けながらア

セスメント視点を集約し、それを研究参加者に示し意

見を求める。

④　集約したアセスメントの視点を救急初療時の経時的

な流れにそって並べる。

⑤　研究参加者が特に重視している急変の予測をアセス

メントする視点を図示する。

⑥　K病院救命救急センター救急初療の場における初期

アセスメント指標を提示する。

Ⅲ．結果

1．データ収集場所及び研究参加者の概要

1）研究参加者の背景

年齢は38歳～52歳（平均45.3歳）、実務経験年数は

13年～30年（平均22年）、K病院救急センターでの実

務年数は3年～19年（平均7.3年）であった。

2）K病院救命救急センターの患者状況

救命救急センターとして一次～三次救急患者を受け

入れ、年間受診数23,878人（2006年度の集計）のうち、

救急車搬送患者3,228人（約14%）、それ以外はウォー

クイン患者であった。看護師の勤務体制は日勤3名、

準夜勤3名、深夜勤務2名の配置である。

2．研究参加者に共通するアセスメント視点の分類

研究参加者６名の救急初療の場におけるアセスメント

視点を患者の受診状況別に整理すると、共通項目として

は、意識の評価、患者状態、患者行動の三項目に大別さ

れた。

1）救急車搬送患者のアセスメント視点（表1－1）

・意識レベルの評価については、救急隊員から得られた

意識状態の情報を再評価することから始めている。Ｋ

病院救急センターでは患者来院時の意識状態をグラス

ゴー・コーマ・スケール（以後GCSとする）スコアを

使用して情報共有を図っている。しかし、研究参加者

たちはGCS項目のスコア化の難しさを語り、単にGCS

をスコア化するのではなく、意思の疎通性を確認する

ことを重視してアセスメントしていた。

・患者状態については、研究参加者の主観的な患者の第

一印象と客観的にバイタルサインや患者の主訴や症状

を確認し照らし合わせ、頭の先から足先を順に観察し

ていた。

・患者行動については、救急車要請理由や病院到着時の

行動、救急車内での行動、救急車搬送前の行動と比較

していた。また、救急者搬送患者の場合、患者の家族

や付き添い者、発見者、救急隊員からの情報も重要で

あることを語っていた。

意識の無い患者の患者状態や患者行動は、患者自身の

外表面から、また家族や付き添いなどの関係者から情報

を得ていた。
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表1-1 救急車搬送患者のアセスメント視点
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表1-2 ウォークイン患者のアセスメント視点
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2）ウォークイン患者のアセスメント視点（表1－2）

・患者行動は、救急受付で「会話ができる」「会話がで

きない」を確認し、「会話ができない」患者の場合、

家族や付き添い者から情報を得て、患者の意思の疎通

性を確認していた。そして、付き添ってくる家族や付

き添い者との関係性の様子も重視していた。また、

『外来が閉まっていた』『仕事の都合』などを理由に来

院する患者の中に『歩いて来院しても重症な患者がい

る』ことを研究参加者全員が語っていた。

・意識レベルの評価は、救急車搬送患者と異なりGCSス

コアは使用せず、患者行動の観察で意思の疎通ができ

ない理由として、『飲酒の状態』『薬物使用の状態』の

確認を行い、アセスメントの補強をしていた。

・患者状態に関しては、救急車搬送患者のアセスメント

視点と変わりはなかったが、ウォークイン患者の特徴

として、『患者の訴えが必ずしも疾患と結びつかない

場合もある』ことにも注目していた。

なお、参加者に共通するアセスメント視点以外にも、

患者家族、付き添い者、他の患者等の人的環境および待

合室の状況や診察までの待機場所、患者を経過観察する

ベッドの配置など、物理的環境を含めた多様なアセスメ

ント視点が確認できた。

3．救急初療の場で経時的に行われるアセスメントの

流れ

救急初療の場では、共通する三項目のアセスメント視

点を活用し、緊急度、重症度、急変の可能性のアセスメ

ントを行っていたが、最も優先される緊急度の評価は、

患者の来院状況で異なっていた。

1）救急車搬送患者来院時のアセスメントの流れ

① 救急車搬送患者は、救急隊からの通報で「意識あ

り」「意識なし」の事前情報を受けている。患者が

病院到着時は意識レベルの再評価を優先していた。

緊急度が高い場合には救命救急処置の準備をする。

② 緊急度が低く、救命救急処置が不要であれば、患

者状態と患者行動から重症度や急変の可能性を予

測する。

2）ウォークイン患者来院時のアセスメントの流れ

①「会話ができない」ウォークイン患者は、付き添い

者と共に来院していので、緊急度が高い可能性を

予測する。

②「会話ができる」ウォークイン患者は、患者行動の

アセスメントから始め、救急処置の適応があるか

を判断する。

③ 緊急度が低い場合には、重症度や急変の可能性を

予測する。

④ 診察までの待ち時間の間、応急処置として止血や

安静の必要性を判断する。

研究参加者らは印象に残る初療の場面として、緊急度

の高い救命処置の最中に別の救急車搬送患者や一次、二

次救急患者の来院があることや、重症患者の経過観察を

行っている最中に緊急度の高い患者が来院してくる状況

について語っていた。

なお、ウォークイン患者は診察までに待ち時間があり、

研究参加者は待合室での患者の急変を経験していた。そ

のため、患者や家族に対しては待ち時間について説明し

同意を得るようにし、守衛や受付事務員に対して待合室

にいる患者の様子がおかしいと感じるときは、すぐに初

療室の看護師へ知らせるよう協力を依頼していた。

4．急変の可能性を予測するアセスメント方法（図1）

救急初療の場で研究参加者たちが特に重視しているの

は、急変の可能性を予測することであった。救命処置に

専念するあまり低血糖の発見が遅れた患者や痙攣や意識

障害など、早期に発見すれば対応できる症状を見逃すこ

とや、交通外傷後や飲酒で来院する患者など、初療の時

点では緊急度を示す症状はなく経過観察中に急変した患

者などであった。そして、痙攣で来院した患者がＣＴ検

査中に再痙攣となった経験から、救急初療の場での急変

の可能性の予測の重要性を語っていた。また、急変した

患者の状況とその経時的なアセスメントを次の勤務者へ

引継ぐことの難しさを語っていた。

急変の可能性を予測するアセスメントは、目の前にい

る患者をアセスメントし、今の患者像を描き、今の患者

像と普段の患者像とを比較することによって行われてい

た。しかし、普段の患者像が描けないときは、研究参加

者らが以前経験した患者の受診状況及び経過を振り返

り、今の患者像と共通する側面を引き出し、照合するこ

とで、急変の可能性のアセスメントを補強していた。患

者像のイメージの仕方は以下の通りである。

①今の患者像は、救急初療の場にいる現在の患者の状態

をもとにイメージする。

②普段の患者像の患者像をイメージする。具体的には年

齢、現病歴・既往歴、普段の食事や生活面、ADL、

家族からの情報から普段の患者の状態をアセスメン

トすることで普段の患者像をイメージする。そして

『普段とどこが違うのか』と①今の患者像と比較する

ことで、急変の可能性をアセスメントしている。た

だし、普段の患者の状態の情報が得られず、患者像

がイメージできない場合もある。
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③以前経験した患者像をイメージする。②普段の患者像

がイメージできないときは、これまでの患者アセス

メントの経験を引き出して患者像をイメージする。

そして、①今の患者像と照合することによって急変

の可能性をアセスメントしている。

なお、研究参加者らは、以前経験した患者像の参考と

なるリピーター患者の存在にも注目している。リピータ

ーとは毎回同じ理由で来院する患者をいい、Ｋ病院救急

センターのリピーター患者の特徴は、外科的に止血処置

を必要とするリストカットや、服毒、飲酒などを大量に

経口摂取してくる患者、過換気発作、痙攣発作後、喘息

発作、低血糖患者のように急激な症状を呈して来院する

患者、基礎疾患に伴って起こりやすい誤嚥性肺炎や家庭

内トラブル後の受診を挙げていた。研究参加者らは、リ

ピーター患者に先入観を持つことにより、急変時の予測

を妨げた経験についても語っていた。

Ⅳ．考　察

1．救急初療の場の現状と協働の必要性

K病院救命救急センターの初療の場では、救急患者総

数の約8割をウォークイン患者が占めていた。救急処置

の傍らで、多くのウォークイン患者の中に重症度の高い

患者が混在している可能性のある状況下では、関係者の

チームワークが必要不可欠である。坂口の救急看護の職

務特性の研究6)7)でも「同僚との協働」の必要性が述べ

られている。本研究参加者らは、待合室の患者の状況が

十分に観察できないことを認識しているため、守衛や受

付事務員に対して患者の観察を協力依頼していた。救急

初療の場では、看護師同士の協働だけではなく、患者を

とりまく周囲の関係者らとの協働により初療室の看護師

の視野が拡大され、多くの患者の対応に備えることがで

きると考える。

２．中堅看護師のアセスメントの特徴

1) 初療の場におけるアセスメント視点

中堅看護師たちに共通するアセスメント視点を集約す

ると、意識の評価、患者状態、患者行動の三項目に大別

された。特に患者状態のアセスメント視点としては、患

者の示す徴候を表面的に捉えるのではなく、バイタルサ

インや主訴、家族からの情報との関連を確認している。

また、患者行動に着眼することで意識状態や患者の訴え

や症状を裏づけていた。

これまでの救急看護についての研究は、患者の緊急性

を判断し救命処置技術のスピードを重視する傾向があり
8）9）10）、一次、二次救急医療施設に勤務する救急看護師

も救命処置の介助へのニーズが高いといわれる11）。救命

処置はプロトコルに沿って行う技術の一つであり、より

スムーズな救命救急処置の介助によって救命できること

は看護師の本望でもある。しかし、今回の研究に参加し

た中堅看護師らは救命処置技術について語ることはな

く、救命処置を行っている最中でもアセスメントに見落

しがないか、細心の注意を払っていた。そして、軽症か

ら重症までの多くの救急患者を同時進行でアセスメント

を行うために、アセスメント視点を最大限に活用するこ

とを重視する中堅看護師の特徴が推察できた。

2) 急変の可能性のアセスメント視点

中堅看護師たちが印象に残る場面として多くあげてい

たのは、急変の可能性を予測できなかった経験であった。

坂口は救急看護師の職務特性として6）「職務からのフィ

ードバック」をあげている。中堅看護師たちは、経験を

図1 急変の可能性を予測するアセスメント方法
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積み重ねることにより、患者来院時の患者像と普段の患

者像を比較したときに、普段と違う患者に対して生じる

異和感が、急変の可能性のアセスメントを導いていると

考える。また、普段の患者像の情報が得られないときは、

これまで経験した患者の急変の徴候をアセスメントする

視点と照らし合わせながら、急変の可能性をアセスメン

トすることを重要視していると考える。

3) 中堅看護師らの持つ独自のアセスメント視点

中堅看護師のアセスメント視点を明確化すると、中堅

看護師たちが患者のアセスメントを行うときに『なにか

変だ』という直感と自分の経験的知識と照らし合わせる

過程で異和感を覚えている。その異和感を自覚すること

により、いわゆる教科書的な知識とこれまでの経験から

得た知識を統合し、その看護師独自のアセスメント視点

を持っていることが明らかになった。しかし、中堅看護

師たちが独自のアセスメント視点を看護師同士で表に出

し合うことは少ない。それは、瞬時に行われる初期アセ

スメントは、経験に基づく独自のアセスメント視点であ

るため、お互いに他のスタッフの視点を尊重しあってい

るか、あるいは視点を共有する必要性を感じていないか

らではないかと考える。

３. 初期アセスメント指標の構造化

中堅看護師たちが一瞬のうちに行っているアセスメン

ト視点に基づいたアセスメン指標の構造を図2に示す。

救命救急センター初療の場で行われる初期アセスメン

ト指標の中で、中堅看護師が緊急度のアセスメントとし

て最も重視したのは意思の疎通性である。救急車搬送患

者は意識レベル、ウォークイン患者は患者行動によって

意思の疎通性をアセスメントしている。また、中堅看護

師たちが急変の可能性をアセスメントするときは、自分

自身の異和感に基づいて行っている。具体的には今の患

者像と普段の患者像、以前に経験した患者像との比較、

または照らし合わせたときに生じる異和感が急変の可能

性のアセスメントを導いていると推測された。

このアセスメント指標は、救急初療の場で活用できる

初期アセスメントプロトコルの一助となり、中堅看護師

にとっても、自分たちが蓄積した経験的知識をお互いに

共有することで初期アセスメント能力の向上につなが

り、実践をより確かなものとすることができる。さらに、

新任看護師が患者の緊急度や重症度、急変の可能性を速

やかに判断するときの指導に活用できると考える。

図2 初期アセスメント指標の構造化（2008/照屋）
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A study on first nursing assessment for emergency patients
- interview data from experienced nurses at the K hospital-

Rina Teruya1), Yoshihide Kinjo2), Akiko Ikeda2)

Abstract

The aim of this study is to make clear the assessment points of experienced nurses at the first contact with the
emergency patients having a variety of health conditions and various paths from a walk-in to an ambulance. Semi-structured
interview was made for 6 nurses who have worked over 3years at the emergency department of K hospital. Results and
findings from present analysis were follows.
1) Prior to the doctor diagnosis, the nurse with paying attention to other patients conditions made the assessment at the
first contact to the patient taking account of the information obtained from( a )patient family and (a )hospital guard.etc

2) With reference to the gap between clinically experienced knowledge and getting  unusual feeling from the patient, the
nurse gave priority to the possibility for sudden change of patient status.

3) It is suggested that the first nursing assessment for emergency patients, which was synthesized from the assessments
points of experienced nurses, may be useful for development of ability among new nurses.

Key words：Emergency nursing assessment Experienced nurses interview
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