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救命救急センター病棟における致死的不整脈対応への取り組み
～迅速な除細動を目的とした自動体外式除細動器（Automated External 

Defibrillator：AED）シミュレーションの実施と評価～

久保田智子　　新間　裕江　　柴有希子　　望月亜紀子
安田　　史　　三浦　智美　　　　　　　　　　　　　

静岡赤十字病院　1-5病棟

要旨：救命救急センター病棟には急病や外傷，病態の安定していない患者が入室する．そ
のため，事例検討によるアセスメントの共有や気切抜管シミュレーションなどを実施し，急
変予測ができるように部署教育を行っている．今回は，救命救急センター病棟のメディカ
ル・リスクマネージメント係りが企画し実施した自動体外式除細動器（Automated External 
Defibrillator：AED）シミュレーションの実施内容を紹介すると共に取り組みの評価と今後の
課題について報告する．
Key words：致死的不整脈，Automated External Defibrillator，AED，部署教育，シミュレー

ション

Ⅰ．はじめに
　救命救急センター病棟（以下，1-5病棟）には
急病や外傷，病態の安定していない患者が入室す
る．そのため，事例検討によるアセスメントの共
有や気切抜管シミュレーションなどを実施し，急
変予測ができるように部署教育を行っている．し
かし，命に別状はなかったものの，患者の心室細
動時に迅速に対応できない事例があった．そして
事例の振り返りから除細動に対する知識と技術の
確認および見直しが必要であるとの考えに至っ
た．そこで，1-5病棟のメディカル・リスクマネー
ジメント（MRM）係りが「自動体外式除細動器

（Automated External Defibrillator：AED）（AED）
シミュレーション」を企画した．今回は，AED
シミュレーションの実施内容を紹介すると共に取
り組みの評価と今後の課題について報告する．

Ⅱ．1-5病棟における急変時対応上の環境・
教育的な課題

　2016年1月に22床から30床になり，新病棟に移
動した．それ以前はオープンフロアの病床であっ

たが，現在は個室と大部屋ができた．患者のプラ
イバシーが守られ，また感染管理上のメリットが
ある．その一方で急変や看護師の対応が見えにく
い，気づきにくい状況にあるというデメリットも
ある．また増床に伴い，2015年から新人看護師の
受け入れや部署異動による看護師の増員をしてお
り，新病棟として成長過程にある．部署教育を対
象別や経験値に合わせて企画しているが，評価と
修正をくり返しながら流動的な実践状況にある．
今後はICU・CCUラダーを参考にした教育体制の
確立が課題になっている．

Ⅲ．「AEDシミュレーション」の企画内容
1．目的：致死的不整脈の対応が迅速にできる
2．目標：AEDシミュレーションを通して，致
死的不整脈への対応ができる
3．シミュレーション実施期間：2016年11月21日
～2017年1月26日
4．方法
1）MRM係りで企画したAEDシミュレーション
の目的・目標・内容・実施期間について病棟会
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議で伝達
2）初回は救急看護認定看護師の指導の下，
AEDシミュレーションおよび除細動適応の波
形確認を行う
3）AEDの手順表および，シミュレーション進
行表の提示
4）病棟の空室もしくはカンファレンスルームで
人形を対象にシミュレーションを実施
5）シミュレーションの実施時間は昼のカンファ
レンス後
6）AEDは病棟にあるものを使用
7）AEDシミュレーションの進行および運営の
責任者は日勤コーディネーターに依頼
8）AEDシミュレーション前後で評価アンケー
トを実施．評価項目は「AED準備」「ショック
後のCPR」「波形判読」「AEDを実施する際の
意識」とした

Ⅳ．倫理的配慮
　評価アンケートは無記名とし，個人が特定され
ないようにした．また調査の参加と協力は自由意
思であり，同意しない事による不利益は生じない
ことを説明．アンケート用紙の提出をもって調査
の同意を得た．

Ⅴ．AEDシミュレーション実施の評価
1．参加者の様子
　シミュレーション開始直後は，進行役から指示
を受け行動する場面が多く，戸惑っている様子が
あった．また，実施者も急変対応の時間を意識し
て行うことができておらず，緊迫感がない印象で
あった．積極的に参加している様子はなく，実施
者の選定は進行役が行っていた．実施者も声が小
さく消極的であった．しかし，回を進める毎に実
施者は積極的となり，AEDの取り扱いもスムー
ズになった．シミュレーション開始直後は，進行
役もどう進めていいかわからない様子であった
が，進行表を手直しすることで進行を統一し，ス
ムーズに行えるようになった．シミュレーション
開始直後は，1日2～3人が参加していたが，回を

進めるに伴い，1日5～6人と参加者が増えた．

2．評価アンケートの結果
　回収率は事前アンケートが80％，事後は64％で
あった．解析中は患者から離れ，周囲に声かけ
をし，ショックボタンを押せるか，という質問
に対しては全体の80％の者ができると回答．1-5
病棟の経験年数が3年目以内の看護師の事前アン
ケート結果は，AEDの準備，AEDモードの選択
に関する質問は，自信がない，またはできないと
回答した者が60％をしめた．しかし，シミュレー
ション実施後のアンケート結果では46％に減少し
た．ショック後のCPR，波形判読に関する質問は，
53％の者ができると回答していたのに対し，事後
では44％に減少した．AEDを自分で実施するこ
とに対して苦手意識があるかという質問に対し，
全体の97％の者があると回答．また，前後で変
化はみられなかった．1-5病棟の経験年数が4年目
以上の看護師では，AED準備からショック後の
CPR，波形判読に対する質問は，80％の者ができ
ると回答し，前後でも変化がなかった．

Ⅵ．考　察
　アンケートを前後で比較すると，実際にAED
の準備をすることでAEDの定位置の意識付けが
できたことがわかった．また実際に除細動器に触
れることで経験が浅い看護師も，AEDの操作確
認ができたことが，アンケート結果に影響してい
ると考えられる．
　質問3：AEDケーブルであることを確認しパッ
トを装着できる，質問4：解析中患者から離れ周
囲に声かけが出来る，質問5：AEDの指示に従い
ショックができるについては，シミュレーション
前後であまり変化は得られなかった．しかし，院
内BLS研修で使用するAEDと手順・操作がほとん
ど同じ内容であるため，AED装着・操作につい
てはスタッフが理解できていることがわかった．
実際に病棟に置いてある除細動器にはパットと
パドルのケーブルが2本あり院内BLS研修で使用
しているAEDとは操作方法が多少異なる．その
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ため今後は，病棟の除細動器の操作手順をシミュ
レーションに組み込み，操作方法の確認・周知を
行っていく必要がある．
　1-5病棟の経験年数が4年目以上の看護師のアン
ケートを前後で比較すると，AEDの操作・実施・
波形判読はそれほど変化がなかった．そのことか
ら，1-5病棟の経験年数が3年目以内の看護師を主
に対象とし，シミュレーションを実施し部署教育
を行っていくことで，AEDについての知識がつ
き，病棟全体の急変時対応が向上すると考えら
れる．また，AEDシミュレーションだけでなく，
院内のBLSやICLSの研修参加を促し，知識・技
術の向上を図っていく必要があると考える．
　山谷らは，急変場面に遭遇した看護師の感情変
化の分析を行っている1）．その結果，急変の対応
直後，看護師の感情には衝撃と戸惑いがあり不安
を抱くことが明らかになっている．それを示すよ
うに今回，波形判読の質問の意見で，「わかって
いても突然の時，パニックになり判断を誤らな
いか心配」という声があった．質問8の結果，苦
手意識があると回答したものは全体の97％を占め
た．そのため，シミュレーション教育を通し，訓
練や経験を積んでいくことで，不安の軽減につな
げ実践の現場で活かせるようにしていくことが必
要である．
　シミュレーションの実施は，回数を重ねるごと
にリアリティをもって経験された．それは，実施
者にとって自信にもなりうるが，反面「実際にで
きるだろうか」という不安にもつながったのでは
ないかと推測する．ゆえに，1-5病棟の経験年数
が3年目以内の看護師のアンケート結果で，ショッ
ク後のCPR，波形判読に関する質問では，できる
と回答した者が事後では減少していた．
　今回のシミュレーションではCPRの実施はして
おらず，波形判読に関しても実際の波形を提示し
て行っていなかった．そのため，今後のシミュレー
ションではショック後のCPRの訓練や波形判読に
ついても内容に取り入れ，病棟スタッフの致死的
不整脈に対する急変対応が向上するよう取り組ん
でいきたいと思う．

Ⅶ．今後の課題
1．院内研修の参加を促し，スタッフの知識・技

術の向上を図る
2．今回の調査を踏まえ，シミュレーション内容

を再検討し，今後も継続していく

Ⅷ．終わりに
　アンケート調査を行い，病棟看護師のAEDに
ついての知識や技術の現状を把握することがで
き，今後の課題も確認できた．また，病棟スタッ
フの急変時に対する不安の意見も多くあり，シ
ミュレーションの必要性を実感した．実際の急変
時場面でも迅速に行動がとれるよう今後もシミュ
レーションを継続していく必要があるとともに，
院内の研修や個人の勉強を促し，病棟スタッフの
知識・技術が向上するよう取り組んでいきたい．
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