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実践の振り返りを学びに変えていく具体例①

普段何げなく行っている救命処置に潜む落とし穴
－盲点から

,より安全な救命処置の展開に向け教訓を得た事例－

日本赤十字九州国際看護大学　看護の基盤　教授

看護学博士 本田多美枝
現 在,看 護基 礎教 育 ・大学 院教育に携わる一方 で,臨 床看 護

師を対象 とした継続教育 を多数の病 院で実施 している。主な研

究テーマは,ベテランナースの省察的実践の様相,リ フレクショ

ンを促す教 育方 法など。

実践後の振 り返りは,「自己との対話」によっ

て促進 します。

「自己との対話」は，苦手なことや目を背けた

くなるような過去の経験も直視できる構えを

持つことによって始まります。

「自らの実践 に対する問い」に向き合 うこと

が,振 り返りを深める転換点となります。

　前 回(本 誌Vol.3,　 No.3)で は,看 護 師 に

とって実践の振 り返 りが,次 のアクシ ョンにつ

ながる知識やスキル,信 念を獲得する上で重要

な意味を持つ こと,そ のために大切 に したい視

点や振 り返 りの方法 について述べて きました。

実践の振 り返 りは,単 に行 えばよい とい うもの

では決 してあ りません。振 り返 りを真の学 びに

変 えてい くため には,「 できた,で きない」 の

結 果だ けではな く,そ こに至 った プロセス を

オープンに,タ イ ミングよ く振 り返る こと,そ

して得た教訓を言葉 にしてい くことが必要にな

ります。 こうした振 り返 りは,自 問 自答 といっ

た 「自己 との対話」を通 して行 うこともあ りま

す し,「 自己 との対話」 を土台 として,同 僚 ・

先輩な どとの 「他者 との対話」によって深めて

い くこともあ ります。右に,前 回で述べ てきた

内容のおさらいのポイン トをまとめていますの

で,確 認 してお くとよいで しょう。

　 もちろん,一 人ひ とりの看護師が積んできた

東邦大学　看護学部　成人看護学　准教授

看護学博士 福田美和子
現在,看 護 基礎 教育 ・大学 院教 育 を担 当。主 な研 究

テーマはクリティカルケア領域 に従事 している看護師

の臨床判断や実践知 に関 する研究,リ フレクションを

促す教育方法など。

経 験や 出合 う出来事 はそれ ぞれ に異 な ります

し,そ の出来事の中で,何 を気がか りと捉え,そ

の気がか りに対 して どの ように振 り返 りを行 う

のか,経 験の意味づけの仕方や導 き出され る教

訓には,非 常に多様性があるもの と思われます。

　 そこで,今 回および次回では,救 急看護師が

行った実践の振 り返 りの具体例を紹介 し,看 護

師が何を気がか りと捉 え,実 践後に どの ような

振 り返 りを行 ってい るのか,エ キスパー トナー

スな らではの着眼点 と振 り返 りの特徴 について

述べてみたい と思い ます。

前回のおさらい

振 り返 りを真 の学 びに変 えていくため には,

「で きた,で きな い」 の結果 だけ ではな く,

そこに至 ったプロセスをオープンに,タ イミ

ングよ く振 り返ることが大切 です。

振 り返 りによって得た教訓を言葉にするから

こそ,次 のアクシ ョンに意図的 につなげてい

くことが可能 とな ります。

プロフェッシ ョナルとして成長 し続けていく

ため には,「 自己 との対話」や 「他者 との対

話」による多様な振 り返 りの機会を,自 らの

手で意図的につ くり出 してい くことが重要 と

なります。
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事例紹介

振 り返 りを行った看護師:3次 救命救急セン

ターに配属された7年 目の看護師Aさ ん

振 り返りの場面と方法:A看 護師は,多 剤薬物

中毒 で搬 送 され た50代 男性 を初 療室で受 け

入れ た際の 出来事が気 がか りとな り,自 ら,

振 り返 りの内容を レポー トしてまとめま した。

A看 護師のレポー ト(抜 粋)

　 …搬送直後,い つも通 りバイタルサインを

とって,救 急隊の情報と状態はあまり変わらな

いと思った。しかし,内 服時間が不明であるこ

とから,こ の後内服 した睡眠薬の血中濃度が上

がっていくとしたら,血 圧の低下や呼吸抑制を

来すことも考えられる。さらに,服 用した薬の

種類によっては不整脈などが出現する危険もあ

る。このため,覚 醒状況とモニター監視に重点

を置きつつ,内 服 した睡眠薬の種類と量の特定

に向け,薬 の空き袋が残っていればそれを手が

かりとして,家 族からの情報収集も含め判断し

ていかなければと思っていた。

　いつも通り,家 族から情報を得つつ,胃 洗浄

と中和薬の投与に向けた準備に取 りかかった。

また,意 識の覚め方を見ていく上では初療室か

ら救急病床への移動が必要になるし,薬 物中毒

の原因が自殺企図である以上,精 神科のコンサ

ルテーションが必要になるだろうから,と りあ

えず医師に胃管挿入を任せて,リ ーダーにベッ

ド調整の電話を一本入れて処置介助に向かった。

　医師が胃内容物を吸引したものの何も引けな

かったので,や っぱり内服した睡眠薬はほとん

ど既に吸収されているから,服 用時間は相当前

だと確信した。医師が中和薬を注入すると,患

者は突然せき込み始めた。その瞬間,「まずい」

と思い吸引をしたものの,み るみるうちに酸素

飽和度が下がったので挿管することになった。
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しかし,突 然のことだったのか相当医師も慌て

ている様子だったので,隣 の処置室にいる同僚

に応援を求め,上 級医師も呼んでほしいと依頼

し,何 とかその場での対応ができ,病 室に移る

ことができた。その後の胸部X線 でも誤嚥を疑

う肺炎の所見はなかった。

　 いったい何が起こったのか。このタイミング

で患者が覚めてきた?　 それにしてはおかしい

と思い,単 なる咳嗽反射ではないと思った瞬間,

胃管の位置は大丈夫だったのか,中 和薬の注入速

度や体位は大丈夫だったのか疑問がわいてきた。

確認ミスなのか。せき込みが起こったのがあま

りにも中和薬を注入 した直後すぎて,胃 管が

ちゃんと入っていなかったことも疑われる?　 胃

管は医師が挿入 し位置は医師が確認しているは

ずだし信じてはいるが 一。しかし,自 分は確認し

ただろうか。初療室では処置の早さも求められる

ので,医 師がやっていることはそれとして信用し

ないと。とはいえ,咳嗽 反射が起こったのは事

実。今回のケースのように内服時間があいまいな

時は,特 に挿管しておいてから胃洗浄をすると

いった対応はしておくべきだった。それ以上に,

どこかいつも通り,医 師と手順通り行っていけば

後は覚めてくるのを待って…と,何 となく自分の

中にこうなっていくだろうなという緊張感のない

考えがあったかもしれないと思った。すぐに応援

を呼んで挿管できる体制をつくれたことはよかっ

た。私が家族に事情を確認し医師は胃管を挿入す

るという役割分担はうまくいったと思う。でも,

胃管の位置は確実に胃の中に挿入されたと断言

できるのか。医師と信頼関係を保ちながら良い

チームが組めているとは思うが,信 用すること

と確認し合うこととは意味が違う。一言 「私も

(胃管の位置を)確 認させてください」って医

師に言えぱよかった…。その一言は中和薬を注

入する前にいくらでも言えたし,そ れさえやっ



ておけば こんなことにはならなかったかもしれ

ない…。どう して,一 言言わなか ったんだろう。

すごい後悔。悔 しいっていうか。入室する病棟の

方にも気を遣 ったし,家 族にも声がかけられて,

情報もとれて流れがスムーズで。何 となく,「私

も確認させてください」って言 うと,医 師も手

を止めることになる し,そ ういう流れみたいな

ものが乱れ るような気が した。でも,そ れで患

者 の安全 が保たれないような出来事が起 きたの

だ。や っぱり救命 ってその処置の流れが大事な

ん じゃな くて,早 く生命を救 うことが大事 で,

胃管の位置を確認することは,本 来その処置の

流れの中の一部の過程であ って,手 順を踏 まな

いとか医師が確認 してる代わ りに自分が確認す

る手順はスキップ してもよいということにはな

らない。結果的に単に 「私が確認 させてくださ

い」って言 うタイ ミングを逃 したんだと思 う…。

　 この後A看 護師は,医 師か ら受けた口頭指示

に疑問を持ちつつ も,そ れに従い,カ テ コラミ

ンの誤薬で循環動態を変動 させて しまった過去

の経験 と類似 していることを思い出 し,そ の出

来事 と照 らし合わせなが ら,「 急い でい るか ら

こそ,早 さが求め られ るからこそ,確 認は必要

である。専門家 として認 め合 う関係であれば こ

そ,互 いの処置の確実性を確認 し認め合 うこと

がチームメンバー として対等である」 とい う考

えに行 きつ きま した。 それが,ひ いては患者 に

「安全 な救命処置 を提供 する ことにつ なが る」

と考 え,相 手を信用 している現れ として確認を

重ねる意味で 「胃管の位置を確認 させて くださ

い」 と言 えるようにな りたい と語っていました。

エキスパートナースならではの

着眼点

A看 護師の レポー トに記述 された内容か ら,

多剤薬物中毒で搬送された患者の初療室での受

け入れについて,ま ずはエキスパー トならでは

の着眼点を確認していきましょう。

　A看 護師は,こ の患者が搬送された時に,今 後

の経過を予測して受け入れ態勢を整えています。

同時に処置介助に専念しがちな状況であっても,

家族への対応時間をつくり,こ の時点で重要な睡

眠薬の内服時間を特定するための情報も得ている

ところは実に巧みです。それは処置の流れを熟知

しているからこそ,医 師に任せたいところと自分

ができることを即座に組み立て,限 られた時間を

何に使うか,そ こで看護師にしかできないことは

何かを考えた結果の行動であると読み取れます。

　さらにこの時点でA看 護師は,初 療室のこと

だけを考えていたのではないところにもエキス

パー トならではの着眼点があります。患者が過

ごすことになる病室の受け入れ準備をあらかじ

め整えられるように,リ ーダーに連絡していま

す。同時に初療室では,次 の救命処置を必要と

している新たな患者を受け入れられるようにす

るために,経 過を見る時間が短い方がよいわけ

です。そのためには,患 者を受け入れる救急病

床を担当しているスタッフがすぐに対応できる

ように情報を伝えておくことは必須事項 とも言

えることです。つまりは,救 命病床を管理して

いく上では,限 られたベッド数を有効活用するた

めに重要な連絡相談がなされていると言えます。

　 また,患 者の把握という点では,睡 眠薬の種

類 と内服時間によって状態観察で注意すべきこ

とがらについて,自 らのケア方針を速やかに組

み立てられている点においても,臨 床判断の的

確さが表れています。

看護実践を洗練させる
振り返りのポイント

次に,A看 護師が一連 の振 り返 りを行 う中で
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課題 として取 り上 げていた内容 に焦点をあて,

看護師が実践の振 り返 りを行 う際の思考のポイ

ン トについて確認 していきましょう。

　 A看 護師は,果 たして胃洗浄をする前に挿管

が必要 であったか どうか,睡 眠薬の効果が これ

か らよ り強 く表れ始めるのか,覚 めかけてい る

のかを把握 し得る情報 にた どり着けなか ったこ

とを課題の1つ として述べてい ました。さ らに

この課題を,〈 「この ことを確実に判 断できる情

報がな くても,あ る程度決め られた処置で十分

対応 できる」 とい う過去の経験によって裏打ち

された初療室における自らの看護へ の疑 問〉に

結び付けてい ます。そ してA看 護 師は,こ の疑

問か ら,多 剤薬物 中毒患者への処置が この患者

の内服時間から推測 してどのような段取 りで行

うのが最善 なのかを吟味 しています。

　 このレポー トを通 じてA看 護師の思考 は,一

つひ とつの医療処置が確実かつ安全 に行 われる

ことに向け,医 師 とどの ように連携を図るかに

ついて深められ,そ の結果,一 つの教訓 を得て

います。それは,A看 護師が 「処 置の流れ」 と

表現す る 〈よどみな く素早 く救命処置が行われ

ること〉を優先す ることによって見落 としてい

た,本 来行 うべきダブルチェックの意味 として

の確認手順 は行 うべきものである,と い う基本

に立ち返 ることへの気づきを指 しています。特

に,事 前 に挿管すべきか どうか迷 うような意識

レベルの患者 の胃洗浄であれば こそ,胃 管が胃

の中に挿入 されてい る確実性 が求 められ ます。

A看 護 師は,医 師が胃音を確認 しただけで本当

に確実だ と言い切れたのかについて疑問を抱 く

に至 ってい ます。

　ではなぜ,A看 護師は このよ うな 自らの実践

から教訓を得 るまでに振 り返 りを行 うことがで

きたのでしょうか。 この背景をたどる と,第1

に,A看 護師に 「自ら気になる出来事を振 り返
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る構え」があることが特徴的です。それは,こ

の出来事で 「まずい!」 と感 じたことを,A看

護師がそのままに しておかなかった ことに表現

されています。特 に今 回のよ うな状況では,別

段困ることな くできる処置が うまくいかなかっ

た ことで,は っとす る気づきにつなが っている

ことが分か ります。そのことをや り過 ごすので

はな く,あ えて立ち 止まって自分が どのよ うな

意図で何を行 ったのかを丁寧 に振 り返 る勇気を

持てたことは,A看 護師の救命に対す る責任感

の現れ とも言えるか もしれません。第2に,A

看護師は 「出来事を客観的に事実と して捉えて

いる」 ところに重要なポイン トがあ ります。A

看護師は,順 を追 って振 り返 りながら,患 者に

咳嗽 反射 が起 こった原因についてい ろいろな仮

説を立てています。その中から,あ の ようにす

ればよかった とい った後悔だけではな く,自 分

自身の確認不足 とい う手順 が抜けたことを直視

しています。具体的には,救 命処置の在 り方 と

して 「救命処置の流れ」 を重要視す るあま り,

一つひ とつの手順の確認 を しな くて もよい とい

う考えに陥っていないか考えています。そして,

類似するような過去の失敗 として,医 師の口頭

指示の受け方 でヒヤ リハ ッ トした経験 にも目を

向け,自 分な りに改善点 を見いだ してい る過程

が読 み取れ ます。すなわち,「 出来事が起 こっ

た原因を多角的に探る ことや過去の経験 と関連

づけて考えることで,そ の体験か らの教訓を導

き出 している」 ことが,3つ 目の重要なポイン

トだ と言えます。

　何よ り,胃 洗浄 と睡眠薬の中和薬を投与する

経路 として胃管が患者 に正 しく留置されている

のか,処 置の安全性を保障する証拠を看護師 と

して得ていたのか,と い う 「自らの実践に対す

る問いに向き合っている」 ところが,振 り返 り

が深まる転換点だ と考 えられます。結果,A看



護 師は,医 師 と協働 してい く上 で必要な関係 の

とり方についても振 り返 りを深 め,チ ーム とし

て救命処置を確実に行 えるために どうした らよ

いのか とい う新たな気づきが導かれ てい ます。

自分な りの 「救命処置の流れ」 とい う看護実践

に潜む盲点に気づけたことで,A看 護師が獲得

した 「救命処置の流れ」 はさらに洗練 されてい

くことで しょう。

　以上 のことから分かる ことは,あ の時の対応

があれでよかったのか と看護師が振 り返 りを行

う時,他 者批判や後悔に留 まるのではな く,そ

の場にいた当事者 として 自身の実践 と正面から

向き合 うことがまず もって重要 とな ります。そ

して,そ のプロセスを冷静に振 り返 る中で,過

去の教訓 と今 回の経験で得た教訓 とを結びつけ

て経験を意味づける ところにこそ,「 自己 との

対話」を通 して振 り返 りを深めてい く思考の特

徴があると言 えます。 これは,確 実 な救命処置

を行 い,患 者を救いたい とい うA看 護師の使命

感 が もた らした結果 とも言 えるので はない で

しょうか。

・気になる出来事 を振 り返 る構 えがある。

・出来事を客観的に事実 と して捉える。

・出来事が起 こった原因を多角的 に探 ることや

過去の経験 と関連づけて考えることで,そ の

体験 からの教訓 を導き出す。

・「自らの実践に対する問い」に向き合うことが

振 り返 りを深める転換点 となる。

　今回紹介 したように,実 践の振 り返 り内容を記

述するという営みには,自 問自答 とい う 「自己と

の対話」が含 まれてい ます。救命救急の現場は,

判断や処置 に間違いが許 されない状況 にあ りま

すが,あ の対応でよかったのかとい う疑問を抱 く

ことは多いと思います。そんな時は,A看 護師の

ようにや り過 ごすのではなく,立 ち止まって事実

を具体的に言語化 してみることも,「 自己 との対

話」 を促進する ことにつながると思 います。次

回は,「 他者 との対話」場面 を用い て,振 り返

りの具体例をお話 ししていきたい と思います。
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