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要旨

整形外科看護に於いては、患者の個別性に合わせた ADLの援助、拡大、自立への働きかけが重要である。その為に

は、看護婦がそれぞれの患者の ADLを正確に把握していなくてはな らない。患者と看護婦問に ADLの認識度に差が

あっては、個々の患者のニードに沿った援助はできない。

今回、患者の ADLの自立度に対する患者と看護婦の認識度の差について知る為、ベット上安静以外の患者に聞き取

り調査、看護婦にアンケート調査を行った。その結果、患者と看護婦問、看護婦同士にも認識度に差がみられた。そこ

で、個々の患者に応じた援助を行う為、すべての看護婦が一貫した援助を継続できる ADL評価表を作成した。

現在、この ADL評価表を活用し、患者のニードと ADL自立度に沿った看護を行いつつ、 ADLチェ ック項目を検討

中である。

キーワード :ADL自立度、認識度の差、 ADL評価表

はじめに

の程度あるのか知る為に、 ADLについて患者に聞き

取 り調査、看護婦にアンケート調査を実施し、患者の

細かい ADL自立度を把握し、患者に十分な援助が行

整形外科看護に於いては、患者の個別性に合わせた えるよう、その認識度の差を調査した。

ADLの援助、拡大、自立への働きかけが重要である。

患者が将来獲得すべき生活の「生活訓練の場」とし 研究方法

て、終日患者の実生活を見ている看護婦は、自立への

障害因子を見つけやすい立場にある。どの部分がどの

ように出来ないのか、それは何故か、どの部分をどの

ように援助すべきかなどの判断が必要である。又、出

来ない場合、能力的に出来ないのか、あるいは甘え、

過度の依存なのかの判断も必要である。その判断をす

る為には、 看護婦がそれぞれの患者の ADLを正確に

把握していなくてはならない。患者と看護婦問に ADL

の認識度に差があっては、個々の患者のニードに沿っ

た援助は出来ない。

ベット上安静の患者に於いては、全面的に援助が必

要であり 、積極的に看護婦が関わる為、ADLの把握

もしやすく 、個別性に沿った援助ができている。

そこで、ベッ ト上安静以外の患者に対して、 ADL

の認識度の差があるのではないかと考え、その差がど
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1. 調査期間平成10年 5月11日~平成10年 5月15日

2. プJ1i~

①患者 :聞き取り調査

対象 ・整形外科入院で、 1週間以上経過し、意思

表示ができ回答可能な患者(ベット上安静患者を除

く)25名に看護婦 7名が聞き取り調査を行う 。

ADL自立度について、一人で出来るか、出来な

いかを聞き 、出来ないと答えた項目にはその理由、

出来ると答えた項目には方法を聞く 。年齢、性別は

問わない。

②看護婦 :アンケート 調査

対象 .1号棟4階看護婦18名に個々の患者に対し

て受け持ちチームの看護婦全員にアンケート調査を

行う 。(A、Bチーム各 9名)
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りJr食器の後始末Jr洗髪Jrズボン・パンツの履き

替え」の順に差が大きかった。「蛇口の開閉Jrコップ

でフ1~を飲むJ r薬の包装を開けるJr便器の蓋の開閉」

には差がなかった。

ADL動作に於いては、患者は一人で、出来ないが、

看護婦は一人で出来ると思っているという答えより、

患者は一人で出来るが、看護婦は一人で出来ないと

思っている答えのほうが多かった。(図 2) 

アンケート調査前には、看護婦は患者が一人で、出来

ないという答えが多いと思っていたが、調査後、意外

と患者は一人で出来ると答えていた。看護婦が出来な

いと思っていたが、患者は出来ると答えていた人の工

夫として、下肢疾患患者では 「孫の手を使用して靴を

履いたり脱いだりしているJr専用の器具を使って靴

下を履いているJr柄付きブラシで背中や足を洗って

いるJ等の意見があった。又、頚部、上肢疾患患者で

は「口で薬包を開けているJr足でシャンプーを押し

ているj等の意見があった。このように、患者は様々

な工夫をし、ADL拡大に努力しており 、完壁ではな

いが自分の ADLに満足していると考えられる。出来

ない、又はしていない理由としては、「痛くてできな

いJr一人で、は怖くてできないJr少し介助してくれた

らできるJr一人では時聞がかかり過ぎてできない」

等であった。この事より 、ADL評価を「できるJrで
きないjだけで判断するのではなく、患者がどこまで

出来るか、また、 患者は何故出来ないのか、どの部分

をどのように援助すべきかなどを把握し、個々の患者

のニードに沿った援助を行う事が大切で、あると考えら

れる。

動作別では、 「入浴Jr更衣Jr移
動Jr食事Jr清潔Jrトイレjの順

に認識度の差が多かった。「入浴、

更衣」に差が大きく見られたのは、

患者は裸を見ら れたくないという 蓋

恥心があり、出来ない行為でも出来

るように振る舞い、看護婦は実際に

出来ているのか確認する事が困難で

ある為と考えられる。又、反対に自

分で、出来る行為でも、一人で入浴し

ていると転倒するのではないかとい

う恐怖心から看護婦に援助を求める

場合もある為と考えられる。「トイ

レ」に差が余り見られなかったの

*ADLに基づき、移動、食事、更衣、トイレ、入

浴、清潔の中の患者の諸問題を設問項目とし、研究メ

ンバーが設定した内容を看護婦、患者とも同ーのもの

を使用した。

③患者と看護婦の認識度の差を基に ADL評価表を

作成する。

結果・考察

すべての患者に対して、患者と看護婦問の ADL自

立の認識度に差が見られた。25人中16人の患者には

チームの看護婦全員に認識度に差が見られた。(図 1) 

患者と看護婦問に認識度の差があった項目を見てみ

ると、「ヲl膳Jr全身をするJr靴下の履き替えJr爪切
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れは、看護婦の患者の ADLの把握が

不十分であった事に加え、看護婦問の

情報交換が十分に出来ていなかった為

と考えられる。又、患者の ADLは一

日一日拡大してきており、すべての患

者の細かい ADLの正確な把握は難し

し、。

認識度に差があった項目を疾患別に

見てみると、頚部、上肢疾患患者では

ほとんどの動作に差が見られ、中でも

「食事jが多かった。下肢疾患患者で

は、「移動、食事(ヲ|膳、食器の後始

末)、更衣、入浴」、)腹部疾患患者で、は「移動」に差が

見られた。同じ疾患で、 ADLレベルの同じような患

者間でも 、出来る、出来ないとまちまちだったのは、

パーソナリテ ィー、 依頼度、満足度に差がある為と考

えられる。

ADLの援助の段階では、すべての看護婦が同じ方

法で指導しないと患者は混乱を起こし、また不信感に

つながる事もある。患者と看護婦問に認識度の差が

あっては個々の患者のニードに沿った援助を行う事が

出来ない。

そこで、患者と看護婦問の認識度の差をなくし、個々

の患者に応じた援助を行う為、すべての看護婦が一貫

した援助を継続でき 、客観的に評価出来る ADL表を

作成する必要があると考え、ADL評価表を作成した。

ADL評価表を作成するに当たり 、次のような点を

考慮した。

1. 移動、食事、更衣、 トイレ、 入浴、清潔の動作

に分けて、どの疾患にも使用出来るものとした。

1 )頚部、上肢疾患患者に於いて、食事動作に差

が大きく見られた為、食事動作は項目を多く

した。

2 )その他の欄を付け加え、個々の患者特有の項

目を書き加える事が出来るようにした。

2.判定基準は全介助、一部介助、要監視、自立の

四段階とし、看護婦が判定する事とした。

1 )観察点にはどのように介助すればいいのか、

また工夫していることがあれば記入する。

3.評価方法は判定基準に沿って評価 し、評価日を

記入する。

1 )次回評価日は色を変えて記入し、 ADLが拡

大した時のみ記入する。

図3 患者一人一人に対して患者と看護婦聞に認識度の差があった
項目数および動作別

差のあった項目数
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図4 Y氏に対する看護婦間の認識度の差

は、当病棟には、車椅子専用トイレがあり 、車椅子や

歩行器でも出入りが出来、手すりやウ ォシュレットが

ある事で患者もある程度自立しやすく、又、排他行為

は患者が一番自立したいと思っており、 一日何度も行

う動作でもあり、看護婦も細かく配慮が出来ている為

と考えられる。

個々の患者について認識度に差があった項目数を見

てみると、 頚部、上肢疾患患者に差が多かった。(図

3 )頚部、上肢疾患患者は歩行可能であり、看護婦は

歩行可能な患者に対し、ADLが自立していると思い

がちである為と考えられる。

認識度に差があった項目数が最も多かったのは、頚

部疾患患者であり 、35項目中25項目に差があった。

その頚部疾患患者 (y氏)を例に挙げると、 Y氏と

看護婦との認識度の差が一番少なかった看護婦で4項

目、多かった看護婦で11項目であ った。(図4)その

事から、看護婦聞にも認識度に差があると言える。そ
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氏名 年令 性別 入院月日 OP日

~I: IJ ，疋一A一 ヰiリ ，Z-LE --

ADL項目 観察点 ADL項目 観察点
A B C D A B C D 

-階段の昇降 -顔を洗う
移 -扉の開閉 j青 -歯を磨く

動 -ベッド→車椅子へ 潔 -歯磨粉を絞り出す

々 移動 動 -手を洗う

イ乍 -車椅子運転 作 -爪を切る

髪をとく

-便器へ移動 .JL首シャツ

イ -後始末(拭く ・流す) 更 (Tシャツ)の着替え

レ -下着のあげ ・おろし 衣 -スボン・ノTンツの
動

動 はき替え
作

イ乍 ボタンの付けはずし

-急須の水を
-靴下のはき替え

コップに入れる -浴室の出入り

-コッフ。でフkを飲む 入 -浴室での更衣

食 食器の蓋を開ける 浴 -タオルを絞る

-箸を使う 動 -全身をタオルでする

司Z .7オーク ・スプーンを使う 1'f: -頭髪を洗う

. ~号、をほぐす

動 -ミカンの皮をむく

-牛乳パックに そ

ストローをさす

-薬の包装を開ける
の

-ヲID善をする。
他

-残飯処理をする

参考 リハビリ R.リハビリで現在している事 ・指導してもらっている事。

判断基準 A 全介助 チェックした日付を記入

B 一部介助 次回チェック日は前回と色を変える。

C 要監視 ADL自立がUPしたときのみ記入する。

D 自 立

まとめ

1. 患者と看護婦問の ADL自立の認識度の差はすべ

ての患者に見られた。

2.頚部、上肢疾患患者と看護婦問に認識度の差が大

きく 見 られた。

3.看護婦問にも認識度の差は見られた。

4.個々の患者に応じた援助を行う為、すべての看護

婦が一貫した援助を継続できる ADL評価表を作成

した。

患者と看護婦の日常生活動作自立度に対する
152 ' 

認識度の相違

おわりに

今回のア ンケ ート調査により患者と看護婦の ADL

自立度に対する認識度の差がすべての患者にあること

が分かった。そこで、認識度の差を無くし、患者に対

し一貫した援助が継続出来る ADL評価表を作成し

た。今後この ADL評価表を活用 し、患者のニードと

ADL自立度に沿った看護が行えるようにしていきた

しミ。

Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal 
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Difference in Recognition of Independence in ADL Between Patients and Nurses 
-in Preparing ADL Scoring Table Useful for Orthopedic Nurses-

Masami Y ASO， Chie KA W A UCHI， Kazuko HA Y ASHI， Rie CHH王AI

Chiemi INOUCHI， Mayumi OE， Mieko AOI 

The Ward of 1-4， Komatsushima Red Cross Hospital 

In nursing in the department of orthopedics， assist and broadening of ADL and motivation of independence 

corresponding to individuality of patients are important. For this， nurses must grasp the ADL of each patient 

accurately， Assist corresponding to each patient's need is inconceivabl巴ifthere is a difference in degree of recognition 

of ADL b巴tweenpatients and nurses 

In the present study， a hearing survey from the patients other those resting on bed was conducted as well as a 

questionnaire survey for nurses in order to know the di妊巴renc巴 inrecognition of degree of ind巴pendencein ADL 

between patients and nurses， The results showed differences between patients and nurses and among nurses. Thus. 

we prepared the ADL scoring table so that every nurse could continue consistent assistance corresponding to 

individual patient. 

In the present study， ADL checking parameters are being examined by utilizing this ADL scoring tabl巴 and

practicing nursing in conformity with the patients' needs and degree of independence in ADL. 

Key words : Degree of independence in ADL， di妊erencein degree of recognition， ADL scoring tabl巴
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