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Ｉ。はじめに

　近年包括医療の導入、入院患者の高齢化、医療技術の発展による手術の低侵襲化により離床が早期化してい

る。そのため早期よりリハビリテーションに取組む必要がある。しかし現実には創痛や手術による可動域制限

があり、安静臥床が長くなるにつれ患肢、健肢共に筋力低下、機能低下がおこり、離床への意欲が低下する場

合が多いと感じている。看護師は患者の早期離床や離床のための意欲向上のためには、ベッドサイドリハビリ

テーションの必要性を認識しているものの、日々の業務に追われ十分に患者と関わる事ができていない。また、

理学療法士との連携も充分取れていない現状があり、病棟内でのベッドサイドリハビリテーションは、患者任

せになっているのが実情である。

　看護師が、医師・理学療法士等と他職種間で連携し情報交換を行い、患者のリハビリテーション部での訓練

内容を把握し、入院生活の中でベッドサイドリハビリテーションを取り入れ、継続できることは、リハビリテ

ーション部での訓練が効率よく促進でき、ＡＤＬの拡大につながる。また、患者と訓練を一緒に行う時間を持

つことで、個々の患者のニーズを把握し、療養や退院後の生活の不安を知ることに意義があると考えた。

　継続的なベッドサイドリハビリテーションができていないのか、その原因や背景を知る必要性を感じ､研究

に取り組んだ。

II.研究目的

　ベッドサイドリハビリテーションに関わる、さまざまな立場の人の視点から、ベッドサイドリハビリテーシ

ョンに対する意見を聞き、原因を明らかにして、継続的なベッドサイドリハビリテーションを行うための指標

を得る。また、看護師の支援のあり方・方法を見直すことを目的とした。

Ⅲ。用語の定義

　ベッドサイドリハビリビリテーションとは、病棟で行うリハビリテーションであり、筋力の低下を防ぎADL

の拡大を促し、早期に社会復帰できるようにすることを定義とする。

Ⅳ。研究方法

　１．研究デザイン

　　質的研究

　２．対象

　　Ａ病棟看護師・患者各５名、理学療法±8名

　３．期間

　　平成17年９月～12月

　４．データ収集方法

　　インタビューガイドを用いた、面接による聞き取り調査

　５．データ分析方法

　　面接内容は承諾を得てテープに録音し、得られた情報を逐語的に文章化した。

Ｖ。倫理的配慮

　１．研究の趣旨を説明しインタビューの同意を得たものにインタビューを行った。

　２．調査した内容は研究以外に使用しない。
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インタビューは、対象者と研究者で行い、個室を利用し30分以内で実施した。

インタビュー内容はカセットテープに録音し、研究終了後廃棄する。

Ⅵ。結果（表１）

　患者自身が捉えた病室で訓練が継続出来ない因子として、訓練室でのリハビリテーションによる創痛の増強、

疲労感があがった。また、心理的要因として、病室でも「看護師・理学療法士の声かけや、励ましが欲しい」

　「リハビリ時に側について見てもらいたい」「一人ではやる気が起こらない」「同じ疾患の患者と一緒に行うこ

とが励みになる」等の回答が得られた。又、一人では方法が正しいか不安であるとの声もあった。

　ベットサイドリハビリテーションの必要性に対して、早く動けるようになるため」「理学療法士からの宿題

がある」「言われたからする」等であった。継続できる因子としては、「目標があれば継続できる」「病室なら気

兼ねなく自分のペースでできる」「効果があればやる気にもつながる」というものであった。

　リハビリの開始時期の質問に対して、「術後２～３日日からがよい」という回答が得られた。理由としては、

　「２～３日日位から状態が落ち着き、動きやすくなっている」「創痛がなければ、翌日からでもよい」という回

答が得られた。

　看護師の回答では、継続出来ない因子としては、「業務に追われ十分な声掛けが出来ない」「看護師間で統一

した指導ができていない」「患者の情報を理学療法士と共有できていない」等の回答が得られた。

　継続できる因子としては、「ベッドサイドリハビリテーションを促す声掛けが必要」「同じ疾患患者同士で行

うことで意欲向上に繋がる」の意見がでた。

　理学療法士の回答では、継続できない因子として、「病棟での患者の状態が把握しにくい」「看護師が忙しそ

うで贋報交換がとりにくい」「チェック用紙を毎回確認できない」「痛みや疲労感を訴えると、リハビリを促し

にくい」等の回答が得られた。

　継続できる因子としては、「筋肉等の役割を説明し、意識向上に努める」「張り紙など目につく位置に設置し

表1ペットサイドリハピリテーションに対する調査結果

患者 看護師 理学療法士

ｌ

ｉ

ﾘﾊﾋﾞﾘ室のﾘﾊﾋﾞﾘだけで､痛みや疲れが

でて部屋に帰ってまでも出来ない
業務に追われ十分な声掛けが出来ない

病棟での患者のﾊﾟｲﾀﾙｻｲﾝなど日々の状態

が把握しにくい

看護師や理学療法士の励ましが欲しい
看護師同士で統－した指導内容が提

供出来ない
看謹師が忙しそうなので情報交換がとりにくい

看護師からの日々の声掛{すが欲しい
患者の情報を理学療法士と共有出来て

いない
ﾁｪｯｸ用紙を毎回確認出来ていない

側について見て欲しい 痛みや疲労感を訴えるとﾘﾊﾋﾞﾘを促しにくい

一人ではやる気が起こらないので何人か

で行いたい

同じ病気の人と一轍こしたい

一人でﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを見て行っているが自

分のやり方が合っているか不安

§
早<動けるようになるために行う

筋力低下の防止や合併症予防のために

行う

ﾍﾟﾂﾄｻｲﾄﾞﾘﾊﾋﾟ?ﾘは退院後も出来る効果的な

ﾘﾊﾋﾟ!Jである

理学療法士からの宿題がある

言われたからする。

ﾘﾊﾋﾞﾘ室での訓練だけでは足りないと思

う

退院時の不安の軽減のために行なう

ｄ
目標があると継続できる ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾘﾊﾋﾞﾘを促す声掛{･ﾅが必要

筋肉の役割など説明すると意識向上につなが

るのではないか(立ちあがる時の筋肉など)

病室で一人でできるので他の患者さんに

気兼ねな<自分のペースでできる

一人では意欲がもてない場合同じ疾息

患者同士でやるようにすると良いのでは

ないか

張り紙など、目の前に設置してし気ぱ行動につ

ながりやすので{まないか

効果があればやる気にもつながる
ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾘﾊﾋﾞﾘを行つてし喝患者1こ何か良い

刺激を与えたら良し切で{まないか(表彰等)

｜
痛みがなければ翌日からでもいい

術後1日目･２日目からﾘﾊﾋﾟﾘを開始す

る事が望ましい
術後は出来るだけ早期に行うことが望ましい

２～３日目位から状態が落ち着L琉:時

動きやすくなった時
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て意識を高める」「訓練を頑張っている患者に対して、表彰等の良い刺激を与える」等の意見が聞かれた。

　看護師、理学療法士のベッドサイドリハビリテーションに対する必要性については、「退院後も出来る効果

的なリハビリである」「筋力低下の防止や合併症予防のため」「リハビリ室だけの訓練では足りない」という意

見が聞かれた。

Ⅶ。考察

　患者は理学療法士・看護師から声掛けや励ましを受けることで、ベッドサイドリハビリテーションを継続す

る意欲の向上に繋がることが分かった。術後の患者は、筋力や機能低下に加え疼痛があるために動けないこと

への苛立ちや不安があり、悲観的、消極的になりやすいと考える。しかし、看護師・理学療法士はベッドサイ

ドリハビリテーションの必要性を感じ努力はしているが、患者の満足するような十分な声掛けや励ましを実施

できていなかった。

　看護師・理学療法士は、継続できていない患者に対して、患者のペースに合わせ根気欲焦らず励まし、細や

かな配慮､ベッドサイドリハビリテーションを促す声掛けや同じ疾患の患者が同室でリハビリを実施すること、

ベッドサイドリハビリテーションを促す貼り紙をするなどの工夫をしていくことがベットサイドリハビリテー

ションの定着に繋がる重要なポイントと考える。また、看護師は個々の患者の性格傾向や回復状況を考慮した

上で、リハビリ環境を整えたり、道具の工夫や運動時間など調整という働きかけが必要である。

　ベッドサイドリハビリテーションを継続できている患者には、明確な目標がありリハビリの効果が実感でき

ていること、そして自分のペースで実施できている患者であった。ベッドサイドリハビリテーションを継続さ

せるためには、リハビリの必要性や計画を共に考え、目標を設定することで共に頑張ろうとする姿勢が看護者

側に必要である。

　今回の調査により、患者と医療者間のベッドサイドリハビリテーションの必要性の捉え方に違いがあること

が分かった。看護師、理学療法士は情報を共有し合い、改めてベッドサイドリハビリテーションの内容や重要

性を振り返り、患者に分かる言葉で運動一つ一つの目的をしっかり伝えて関わっていくことで、患者自身が自

分のために訓練が必要だという意識が高まってぐるのではないかと考える。

　ベットサイドリハビリテーションの開始時期の認識が、患者と医療者との間で誤差があることが分かった。

看護師、理学療法士はベッドサイドでのリハビリテーションを術後１日日から開始したいと考えているが、患

者は状態が落ち着く術後２～３日日から開始したいと思っている。これは、術後患者は点滴・ドレーン類等が

あり、ベッド上での安静を強いられる為、ベッドサイドでのリハビリテーションに消極的で動けるようになっ

てからで良いと思っている。これは、ベッド上での筋力訓練もリハビリと捉える医療者とリハビリテーション

は、動かなければ出来ないという患者の認識からくるものであると考える。ベッドサイドリハビリテーション

ヘの認識は、術後、主にベッドサイドリハビリテーションに関わる、看護師や理学療法士の促しだけでは変え

ることが難しく、医師も含めて関わっていくことで、患者と医療者との認識の誤差がなくなってくるのではな

いかと考える。

　この調査を実施する前までは、ベッドサイドリハビリテーションが定着できていない原因は、患者の意欲や

疼痛が主だと考えており、看護師、理学療法士の連携不足がどのように影響しているのか、具体的に分からな

かった。看護師はベッドサイドリハビリテーションの内容を十分に把握できていない上、業務に追われてベッド

サイドリハビリテーションを促せていなかった。理学療法士は看護師との情報交換不足から、患者の安静度の

変化や当日の検査内容、バイタルサインなどを把握できておらず､最善のリハビリテーションが行えていない場

合があることも分かった。それぞれが個々に関わることに限界があるが、現在使用しているベッドサイドリハ

ビリテーションのチェック用紙の活用方法の見直しなどを行い､訓練室でのリハビリの進行状況、病室でのリハ

ビリテーションに取り組む様子やバイタルサインなど患者の体調等の情報を共有し協働できるようにしていく

ことが今後の課題である。

Ⅷ。結論

　１．患者がベッドサイドリハビリテーションを理解し、性格傾向や回復状況に応じて環境を調整していくこ

　　とが患者の自主性を引き出し、ベッドサイドリハビリテーションを定着させることに繋がる。
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２。看護師は、患者の身体的、心理的側面を理解し、細やかな配慮と声かけをしていくことが、回復意欲の

　向上につながりベッドサイドリハビリテーションの定着に繋がる。

３．今後、患者の早期回復、社会復帰に向けて、ベッドサイドリハビリテーションのチェック用紙の活用方

　法の見直しなど、理学療法士と情報を共有し協働していく必要がある。

IＸ.おわりに

　今回の研究で、ベッドサイドリハビリテーションを見つめ直す機会となり、看護師、理学療法士との連携の

影響力の大きさを再認識した。理学療法士と情報を共有し協働することで、ペッドサイドリハビリテーション

の定着と充実に向けて努力していきたい。
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