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Abstract

Operative procedures for nurses are created by individual hospitals and used by perioperative nurses when

they act as scrub nurses or circulating nurses. No previous study has demonstrated the necessity and effects of such

operative procedures. The objective of this study is to determine the necessity and effects of utilizing operative

procedures. An interview guide was used to conduct semi- structured interviews with five nurses who worked at

Hospital A, a medium- sized hospital in a medium- sized city, and had at least five years of experience.

Information obtained through interviews was coded by similarities and categorized inductively and quali-

tatively. The process that led to the operative procedures that the nurses were currently using was divided into three

phases. Data regarding the third phase revealed the necessity and effects of operative procedures as well as related

issues.
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〔報 告〕

｢手術手順」の必要性と効果に関する調査

田 中 裕 樹 *，石 橋 文 枝 **

【要 旨】 ｢手術手順」とは，手術室看護師が，器械出し及び外回り業務の時に用いる個々の病

院ごとに作成されているものである。先行研究を見る限り，「手術手順」の必要性とその効果を

示したものは見当たらない。本研究の目的は，「手術手順」を活用することの必要性や効果を明

らかにすることである。調査方法は，中規模A病院の手術室に 5年以上の経験を有する看護師 5

名を対象に手術室看護師が，器械出し及び外回り業務を身につけるまでの過程について，インタ

ビューガイドを用いて半構成的面接を実施した。分析は質的帰納的分析法を用いた。結果，現在，

用いている「手術手順」に至るまでの過程は，第 1期から第 3期に区分され，第 3期の抽出内容

から，「手術手順」の必要性と効果と課題が明らかとなった。

キーワード：手術室看護師，手術手順，手術業務，半構成的面接法，教育指導

Ⅰ．は じ め に

｢手術手順」は，手術室看護師が，器械出し及び外

回り業務の時に用いる，個々の病院ごとに作成されて

いるものである。看護師の卒後教育としての院内教育

の歴史は，1950 年代から始まる1)。手術室看護師の教

育は，1970 年代初期には，手術看護の参考となる資

料はなく，1975 年に虎ノ門病院手術研究会が『手術

室看護手順』を発売し，これには手術室の管理基準と

具体的な管理項目，代表的な手術症例の「手術手順」

が記載されている2)。

手術室看護師の業務は，器械出し及び外回り業務の

2 つに大別される3)。以前は直接介助，間接介助と呼

ばれていたが，手術看護の役割が介助から主体的な業

務へと変遷することで，現在の呼び名に変わっている。

その業務の一つである器械出し業務は，手術前に執刀

医の術式や手順を理解し，手術に必要な器械，物品の

準備を行う。手術中には，術野や，執刀医の動きから

手術の進行を予測し，必要な器械の手渡しを行う。適

切な器械出しが，手術全体に及ぼす影響は大きい。器

械出し看護師の教育は，「器械出し手術手順」にもと

づく予習，実践，復習の繰り返しである。「器械出し

手術手順」には，個々の病院の「手術手順」が示され

ているが，患者の病態や解剖学的な個別性や，同じ術

式でも執刀医による手術手技の差異があり，これら全

てを「手術手順」で示すことは困難を要する。また，

外回り業務は，手術前に患者の状態，手術の手順を理

解し，手術を受ける患者の不安感を軽減するための声

掛けや，手術に必要な器械，物品の準備，部屋の配置

を適切に行うことが求められる。手術中には，執刀医

や麻酔医，器械出しの作業がスムーズに行われる様に

準備や介助を行うと伴に，患者の体温調節，出血量の

測定などを行い手術前の準備から患者の手術室退出ま

で熟知しておかなければならない。そのための「外回

り手術手順」は，手術看護の職場内教育と安全のため

に欠かせないものである。

現在，「手術手順」は，手術室看護師に周知され，

手術室において広く活用されているものの「手術手

* 藍野大学短期大学部第一看護学科

** 梅花女子大学看護保健学部看護学科

― 46 ―



順」の必要性とその効果を示した先行研究は見当たら

ない。過去に研究者は，「手術手順」のない複数の病

院で手術室業務を経験したことがある。「手術手順」

のない器械出し，外回り業務を体験し，失敗体験を繰

り返すばかりか結果，患者の安全の確保が守れないこ

と，手術室看護師の教育や，業務が非効率的であるこ

とを痛感してきた。そこで本研究では，中規模病院

A 病院の「手術手順」を持ち合わせていない時期か

ら，「手術手順」の作成・活用するに至る過程を体験

した看護師の語りを通し手術看護において「手術手

順」の必要性やその効果を明らかにする。

Ⅱ．研 究 方 法

1．研究デザイン

本研究は，複数の手術室看護師を対象に「手術手

順」を有しない時期から，「手術手順」の必要性を認

識し作成・活用するに至るまでの語りを通して，手術

手順の必要性と効果を探索するため，質的記述的研究

デザインを用いた。

2．対象

調査対象は，病床数 200 床規模の急性期病院 (以下

A病院とする)の手術室に5 年以上勤務する看護師に，

調査協力の依頼を行い同意の得られた5名である(表 1)。

3．調査期間

2013 年 10 月 15 日から 2013 年 11 月 2 日。

4．調査方法

A病院の手術室に 5年以上勤務する看護師を対象に

本研究の趣旨と目的を説明し同意の得られた 5名に対

して，インタビューガイドを用いて半構成的面接を実

施した。インタビューガイドの内容は，①手術室業務

をどの様に教えられていたか ②手術室業務をどの様

に教えていたか ③一人一人の業務の運用方法はどう

していたのか ④業務上の困ったことなどの 4 点を設

定した。また，4 点以外に当時の手術室の状況につい

ても自由に語ってもらった。所要時間は，1 人約 45 分

を設定し行った。調査内容は，研究者が対象者の口述

の一語，一語をノートに書きとめ，逐語録を作成した。

5．分析方法

調査内容は，インタビュー項目別に，整理し逐語録

の再編成を行った。方法は，逐語録の中から一文脈ご

とに文章を切り取り，コード化した。逐語録の精読後

「手術手順」作成に至る過程を，1.共有する手術手順

が存在しない時期 (個人のメモ程度の存在) 2.個人メ

モの共有化の時期 3.共有できる手術手順の作成の時

期の 3 つの時期に区分した。それぞれの時期に対し，

コード化した内容を類似毎に整理しサブカテゴリーを

抽出した。サブカテゴリーの抽象度を高めるためカテ

ゴリーへと帰納的分類を行った。分類作業は，研究者

を含め研究協力者と複数回コード化，サブカテゴリー

化，カテゴリー化について確認と調整を行い整理した。

6．倫理的配慮

調査対象者には，研究の趣旨，目的について文書及

び口頭で説明し同意を得た。研究への協力は自由意思

であること，調査の途中辞退が可能であること，予定

される面接時間，プライバシーの保護，データーの匿

名性の確保や，記録物の保管方法について説明を行っ

た。面接は，業務時間内に設定し，場所は手術室内の

プライバシーが保てる部屋を確保し個別に時間調整を

考慮して行った。本研究の調査の実施は，A 病院看

護部長及び手術室看護師長の承諾を得て実施した。

Ⅲ．結 果

A 病院の「手術手順」完成に至るまでの経緯は，

第 1 期から第 3 期に分類でき，第 1 期 (2007 年から

2008 年) は，「手術手順」のない時期。第 2 期 (2008

年から 2009 年) は，「手術手順」の必要性を認識した

時期。第 3 期 (2010 年から) は，初期の「手術手順」

の作成と，メモを共有化から「手術手順」の作成を試

みるが失敗し業務命令により各科の係りが設けられ，

各科の係りによる「手術手順」作

成により完成に至る過程に区分で

きた。分析結果は，117 のコード

の抽出から 16 のサブカテゴリー，

7 つのカテゴリーに整理できた

(表 2)。

本文は，カテゴリーを【 】，
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表 1 対象者の概要

対象者 年齢 性別 他の病院での手術室経験 A病院手術室勤務年数

A 30 代 女性 あり 5年以上

B 30 代 女性 あり 5年以上

C 20 代 女性 なし 5年以上

D 50 代 女性 あり 5年以上

E 50 代 女性 あり 5年以上
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表 2 ｢手術手順」の作成に至るまでの経緯 (代表的なコード)

第 1期 (2007 年から 2008 年)

カテゴリー サブカテゴリー コード (項目抜粋)

手術手順の
必要性の意識

手術手順の作成への
取り組み

6年前は共有する手術手順が存在しなかった。

5年前，手術室に共有する手術手順はなかった。

教えて頂いていた先輩と交換日記の形式でノートをやり取りしていたが，その過程で手順となっていった。

充実していなかった。少しずつマニュアルを整備していった。勉強会を行い伝達した。

物品集めも，皆メモで困った。自分の手があいていても，物品を集めたくても集められない。共有する
メモがあったらと思った。

一般教材による学習
分厚い本を買ったが (他病院の市販された手術手順)，全然，違った。自分の施設に合わせて書き込ん
で行ったが，今は使っていない。

個人のメモに
基づいた不安
定な手術室業
務

個人のメモ作成による
技術習得

個人のメモを通して口頭で教え，教えてもらった者はまた新たな個人のメモを作成する。

前日に自分のメモをみる。次第に，このメモでは実際駄目だなと思い抜けていたことを，何回かついて覚えた。

自分が解り易い様に書いていた。

清潔見学で自分ができることは，自分のためのメモを清潔の状態で作成することしかできなかった。何
もできない 3時間。

整形だったら，滅菌する前の器械で，使い方や順番を教えて貰った。

例えば，外科だったら再建法で使うものをポイントで聞いた。

見学による指導方法 見学という運用 (見て覚えなさいという方法)。

個人のメモに基づいた
指導方法

個人のメモを見ながら，必要物品，部屋の配置などを教えられた。

口伝え。

決まりがなく，それぞれの看護師独自の器械出しを行っていた。

未確立な教育・
指導環境

共有することのできる
マニュアルの必要性

照らし合わせ。自分の関わった症例しか解らない。細かい所が解らない。

口頭で教えて貰い，実際に手術につき困った。

｢いつも一緒や」と医師に言われても，いつも例えば外科ばかりについていたら解るが，皆で共有でき
ないかなと思った。

いちいち聞くのは，忙しいやろうし悪いと思った。

解っている人は，その人の技量によって，ポイント (再建法など) をメモで教え，確認していた。

使えない教材 手術手順を学ぶ際，その施設で参考になるものがなかったため困った。

第 2期 (2008 年から 2009 年)

メモの標準化

初期の手術手順の作成
現在の副看護師長が着任した 4年から 5年前，2人でメジャーな手術手順だけ手書きで作成し始め。

自分達が以前働いていたB大学付属病院とC病院ものを参考に作成し始めた。

メモの共有化に
基づいた指導

個人のメモの活用を思いつき，個人のメモを見せ合う様になった (一部には見せてくれない者もいた)。

共有するメモに情報を継ぎ足す。

メモをもとに教えていた。

メモをもとに教えられていた。

善意での個人のメモの見せ合い。

共有するメモは最新の情報が記載されておらず，的確なものではなかったため，基本は自分のメモを中
心に教えていた。

メモ活用の
課題

メモの共有化で
生じた問題点

共有するメモは最新の情報が記載されておらず，的確なものではなかった。

何枚にも渡ってバラバラ。

誰に聞いたら正しい情報を得られるのか解らない。

手術手順を共有することに対する，必要性を認識してもらえず，反対意見がみられていた時期でもあった。

メモは，書いた人の解らない所しかメモにならない。自分の知りたいこととは違う。

メモを貸すと返ってこないこともあった。

第 3期 (2010 年から)

手術手順の
完成

手術手順の作成

トップダウンで各科の係が 3年程前から発足し，手術手順作りが始まった。

当初，共有する手術手順は，婦人科，呼吸器外科しかなかったが，2年程前から，全ての科の手術手順，ピッキ
ングリスト，部屋の配置図が整備される様になったことは大きいと考える。

手術手順の活用方法

できるだけ直ぐに，修正と追加を行っている。

手術手順を見ながら手術見学を行い，教育している。

執刀医に，その都度確認しないといけないこともある。

手術手順の効果

誰もが同じ様にできる。

抜けが無い。

準備の時間が短縮できる。

現在は，個人のメモは必要性がなくなり使用していない。

更新は，その都度係りが行い，できている。

ちゃんと教えられている。

ちゃんと教えて貰えている。

フォーマットがあった方がいい。自分がついた時に困らないし。



サブカテゴリーを『 』，コードを〈 〉で表し，代

表的なコードを示し説明する。尚，本文中のコード内

容の一部に研究者が文脈の前後がわかり易いように表

現方法に解説 ( ) を加えた。

1．第 1期 (2007年から 2008年)

A 病院には，「手術手順」がなく共通する指導方法

がない個々に努力しながら手術室看護師としての知

識・技術を獲得している時期で，【手術手順の必要性

の意識】では，『手術手順の作成への取り組み』にお

いて〈6年前は共有する手術手順が存在しなかった〉，

〈手術室に共有する手術手順はなかった〉，〈教えて頂

いていた先輩と交換日記の形式でノートをやり取りし

ていた〉，〈充実していなかった。少しずつ既存のマ

ニュアルを整備していった。勉強会を行い伝達した〉，

〈物品集めも，皆メモで行うので困った。自分の手が

あいていても，物品を集めたくても集められない。共

有するメモがあったらと思った〉。『一般教材による学

習』は，〈分厚い本を買ったが (他病院の市販された

手術手順)，全然，違った。自分の施設に合わせて書

き込んで行った〉。

実務を通し先輩看護師から伝達された知識，技術の

習得が中心で，「手術手順」を作成するにまでは至ら

ないが，現状の習得方法に対して不充足感を抱きなが

ら個別に努力をしたことや他施設の「手術室マニュア

ル」を参考に実践に取り組んだ経緯が語られた。

【個人のメモに基づいた不安定な手術室業務】では，

『個人のメモ作成による技術習得』は，〈個人のメモを

通して口頭で教え，教えてもらった者はまた新たな個

人のメモを作成する〉，〈前日に自分のメモをみる。次

第に，このメモでは実際駄目だなと思い抜けていたこ

とは，何回か手術について覚えた〉，〈自分が解り易い

様に書いていた〉，〈清潔見学で自分ができることは，

自分のためのメモを清潔の状態で作成することしかで

きなかった〉，〈整形の手術だったら，滅菌する前の器

械で，使い方や順番を教えて貰った〉，〈例えば，外科

だったら再建法で使うものをポイントで聞いた〉。『個

人のメモに基づいた指導方法』は，〈個人のメモを見

ながら，必要物品，部屋の配置などを教えられた〉，

〈決まりがなく，それぞれの看護師独自の器械出しを

行っていた〉。それぞれの看護師の得た知識や技術を

「メモ」を用いて予習・復習・指導 (教育) という形

で運用していることが語られた。『見学による指導方

法』では，〈見学という運用 (見て覚えなさいという

方法)〉による職人技の会得が指導環境として述べら

れた。

【未確立な教育・指導環境】では，『共有することの

できるマニュアルの必要性』は，〈照らし合わせ。自

分の関わった症例しか解らない。細かい所が解らな

い〉，〈口頭で教えて貰い，実際に手術につき困った〉，

〈「いつもの手順と一緒や」と医師に言われても，いつ

も例えば外科ばかりについていたら解るが，皆で共有

できないかなと思った〉，〈いちいち聞くのは，忙いや

ろうし悪いと思った〉，〈解っている人は，その人の技

量によって，ポイント (再建法など) をメモで教え，

確認していた〉。『使えない教材』は，〈手術手順を学

ぶ際，その施設で参考になるものがなかったため困っ

た〉。個人のメモや口伝えの指導方法は，個人の理解

の範疇を超えないため，実践時に有効に作用しない等

の課題があることをそれぞれが述べている。

2．第 2期 (2008年から 2009年)

手術室の中間管理職の移動を起点に「手術手順」が

作られ始め，個々に使用していたメモの共有化をしな

がら手術室業務をしている時期で，【メモの標準化】

では，初期の「手術手順」の作成が始まった時期であ

り，『初期の手術手順の作成』において〈現在の副看

護師長が着任した 4 年から 5 年前，副看護師長とス

タッフ看護師の合計 2名でメジャーな手術手順だけは，

手書きで作成し始めた〉，〈自分達が以前働いていた病

院のものを参考に作成し始めた〉。『メモの共有化に基

づいた指導』は，〈個人のメモの共有活用 (一部には

見せてくれない者もいた)〉，〈共有するメモに自分で

必要な情報を継ぎ足す〉，〈共有するメモは最新の情報
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表 2 ｢手術手順」の作成に至るまでの経緯 (代表的なコード) (続き)

カテゴリー サブカテゴリー コード (項目抜粋)

手順活用の課題

新たな課題 あまりない症例も含めて，全症例で手術手順が作成されることを望む。

今後の運用方法
(より良く活用する為の
改善点)

速やかに係りが手術手順及び物品リストを変更できると良い。

手術手順に書いてあっても，ルールを守らず物品準備に漏れが有る。

もっと，手書きの部分を清書したいが時間がない。

手術手順の活用による
弊害

昔の人は手術を想像して準備していた。今はマニュアルに頼り過ぎて応用がきかない。



が記載されておらず，的確なもの (コンテンツ) では

なかったため，基本は自分のメモを中心に教えてい

た〉。

【メモ活用の課題】では，『メモの共有化で生じた問

題点』は，〈共有するメモは最新の情報が記載されて

おらず，的確なもの (コンテンツ) ではなかった〉，

〈何枚にも渡ってバラバラ〉，〈誰に聞いたら正しい情

報を得られるのか解らない〉，〈手術手順を共有するこ

とに対する必要性を認識してもらえず，反対意見がみ

られていた時期でもあった〉，〈メモは，書いた人が解

らない部分しかメモにしないため自分の知りたいこと

とは違う〉，〈メモを貸すと返ってこないこともあっ

た〉。

手術室業務に共有する知識の必要性が明確になり，

それに向けた活動が内部で生じ始めているが，この時

期のメモの共有化は全体での調整がされていない。あ

くまでも個々のメモを集約しているものであり共有化

には課題があったことが述べられている。

3．第 3期 (2010年から)

従来の個人メモによる手術室看護師の知識・技術の

習得方法について課題を抱えながら業務は，手術室看

護師長の業務命令で「手術手順」作成から実践に応用

している時期で，【手術手順の完成】では，『手術手順

の作成』は，〈トップダウンで各科の係りが 3 年程前

から発足し，手術手順作りが始まった〉，〈当初，共有

する手術手順は，産婦人科，呼吸器外科しかなかった

が，2 年程前から，全科の手術手順，ピッキングリス

ト (物品リスト)，部屋の配置図が整備される様に

なったことは大きいと考える〉。『手術手順の活用方

法』は，〈手術手順をみながら手術見学を行い，教育

している〉，〈できるだけ直ぐに，修正と追加を行って

いる〉，〈執刀医に，その都度確認しないといけないこ

ともある〉。『手術手順の効果』は，〈誰もが同じ様に

できる〉，〈抜けが無い〉，〈準備の時間が短縮できる〉，

〈現在は，個人のメモは必要なくなり使用していない〉，

〈更新は，その都度係りが行い，機能している〉，

〈ちゃんと教えられる；手順を用いることで指導が

きちんとできる〉，〈ちゃんと教えて貰えている〉，

〈フォーマット (手術手順) があった方がいい。自分

でついた時 (担当) に困らない〉。個人メモによる指

導や技術の習得方法が，「手術手順」作成というなか

で完成した。「手術手順」は手術室看護師の教育指

導・実践の中で効果的に運用されたことが述べられた。

【手術手順活用の課題】では，『新たな課題』は，

〈あまりない症例も含めて，全症例で手術手順が作成

されることを望む〉。『今後の運用方法 (より良く活用

する為の改善点)』は，〈速やかに係りが手術手順及び

物品リストを変更できると良い〉，〈手術手順に書いて

あっても，ルールを守らず物品準備に漏れが有る〉，

〈もっと，手書きの部分を清書したいが時間がない〉。

『手術手順の活用による弊害』は，〈昔の人は手術を想

像して準備していた。今はマニュアルに頼り過ぎて応

用がきかない〉などの既存の「手術手順」に対する新

たな期待や課題が述べられた。

Ⅳ．考 察

手術室看護師の業務は，以前は直接介助，間接介助

と呼ばれ，直接介助は，医師の手助けであるかの様に

思われていた4)。しかし，手術室看護師の対象は，医

師でも器械でもなく，1日も早い回復を望む患者であ

りそのためには，生涯に渡る学習や技能向上のための

トレーニングの積み重ね，失敗を繰り返さない工夫が

必要である5)。現在は，手術室看護師の業務は，器械

出しと，外回りに大別される。器械出し看護師に要求

される能力は，刻々と変化しながら進行する手術の場

(人，物，時間，空間) にアンテナを張り巡らせ，観

察されることから解剖を読み取り，先の見通しにより

次に必要とされるものを正確に準備する能力である6)。

外回り看護師に要求される能力は，患者の年齢や合併

症などの様々なリスク状態の患者に対し短時間に少な

い情報でのアセスメントを求められる。手術が手順通

りにいかなかった場合を予測し対応する能力も必要で

ある。

手術室看護師の指導・教育も大きく器械出しと，外

回りに分けられ一定期間の指導を必要とする。器械出

し看護師として一通りのことができる様になるには，

3 年程度の期間が，また外回り看護師では，5 年の期

間が必要という報告もある7)。手術室看護師の教育に

は，「手術手順」が教材として扱われるが，前述した

ように全病院が「手術手順」を活用しているわけでは

ない。以下に，手術室で共有できる「手術手順」がな

い時期の業務の非効率性や手術室看護師の不安の状況

について考察した。

1．A病院における「手術手順」の作成に至るまで

の看護師の認識と行動の変化

1) 第 1期から第 2期；手術室手順作成への移行期

第 1 期の【手術手順の必要性の意識】より，『手術
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手順の作成への取り組み』で〈6 年前は共有する手術

手順が存在しなかった〉，〈手術室に共有する手術手順

はなかった〉第 1 期は，「手術手順」がなかった時期

である。

【個人のメモに基づいた不安定な手術室業務】より，

『個人のメモ作成による技術習得』として〈個人のメ

モを通して口頭で教え，教えてもらった者はまた新た

な個人のメモを作成する〉より，この時期に個人が技

能習得のために，個人の手術室看護業務のメモが作成

されていた。メモを作成する過程として〈前日に自分

のメモをみる。次第に，このメモでは実際駄目だなと

思い抜けていたことは，何回か手術について覚えた〉

失敗体験を何度か繰り返えしている。メモには共通の

書式が存在せず〈自分が解り易い様に書いていた〉書

いた個人に解り易い様に書かれている。個人に必要と

された知識は〈例えば，外科だったら再建法で使うも

のをポイントで聞いた〉手術全体ではなく断片的であ

る。器械出しの知識を習得する方法として〈清潔見学

で自分ができることは，自分のためのメモを清潔の状

態で作成することしかできなかった〉学習者が清潔の

状態となりメモを作成している。教材としての器械を

〈整形の手術だったら，滅菌する前の器械で，使い方

や順番を教えて貰った〉事前に触って手順を確認する

ことが可能な場合もあった。『個人のメモに基づいた

指導方法』として〈個人のメモを見ながら，必要物品，

部屋の配置などを教えられた〉個人のメモを用い，

〈決まりがなく，それぞれの看護師独自の器械出しを

行っていた〉統一した指導方法はなかった。『見学に

よる指導方法』として〈見学という運用 (見て覚えな

さいという方法)〉見学や口頭による指導でメモは作

成されていた。個人とは，A 病院の手術室業務しか

経験がない看護師や，他の 1病院での手術室業務の経

験がある看護師，また複数の病院で手術室業務の経験

がある看護師であり，手術看護の知識と経験に差があ

る手術室看護師である。従って，手術看護に対する知

識と経験に差がある個人が作成したメモは，書いた個

人にしか理解できないものであったと述べられている

ことからこの時期は，①【手術手順の必要性の意識】

より，『手術手順の作成への取り組み』として〈物品

集めも，皆メモで行うので困った。自分の手があいて

いても，物品を集めたくても集められない。共有する

メモがあったらと思った〉共有するメモの必要性を感

じている。『一般教材による学習』は〈分厚い本を

買ったが (他病院の市販された手術手順)，全然，

違った。自分の施設に合わせて書き込んで行った〉あ

まり役に立たなかった。手術室看護師全員で情報共有

できないことによる【未確立な教育・指導環境】は

『共有することのできるマニュアルの必要性』へと繋

がっている。困難が示された語りとして〈照らし合わ

せ。自分の関わった症例しか解らない。細かい所が解

らない〉，〈口頭で教えて貰い，実際に手術につき困っ

た〉，〈「いつもの手順と一緒や」と医師に言われても，

いつも例えば外科ばかりについていたら解るが，皆で

共有できないかなと思った〉，〈いちいち聞くのは，忙

いやろうし悪いと思った〉，〈解っている人は，その人

の技量によって，ポイント (再建法など) をメモで教

え，確認していた〉が語られ，業務や人材育成が上手

く行えず，失敗体験を繰り返しているなどの弊害が生

じている。②市販されている一般教材は『使えない

教材』であり〈手術手順を学ぶ際，その施設で参考に

なるものがなかったため困った〉実用できる教材では

なかったことを示している。「手術手順」は，個々の

病院の「手術手順」として実用できる教材には至らず，

また，個人のメモには課題が多く，「手術手順」を持

ち合わせないことによる業務の遂行や人材育成への不

備を認識することができる。

第 2 期の【メモの標準化】より，『初期の手術手順

の作成』は〈現在の副看護師長が着任した 4 年から 5

年前，副看護師長とスタッフ看護師の合計 2 名でメ

ジャーな手術手順だけは，手書きで作成し始めた〉，

〈自分達が以前働いていた病院のものを参考に作成し

始めた〉第 2 期は，メモを共有化し，「手術手順」擬

きが試みられ，個人のメモへの継ぎ足しや，貸し借り

が行われている。『メモの共有化に基づいた指導』の

問題は，〈個人のメモの共有活用 (一部には見せてく

れない者もいた)〉完全な共有に至らず，〈共有するメ

モに自分で必要な情報を継ぎ足す〉個人のメモへの継

ぎ足しでしかなかった。共有するメモは〈共有するメ

モは最新の情報が記載されておらず，的確なもの (コ

ンテンツ) ではなかったため，基本は自分のメモを中

心に教えていた〉といった困難が生じている。

第 2 期の【メモ活用の課題】『メモの共有化で生じ

た問題点』は，〈共有するメモは最新の情報が記載さ

れておらず，的確なもの (コンテンツ) ではなかっ

た〉的確な情報が記載されておらず，〈何枚にも渡っ

てバラバラ〉である。第 1期と同じく〈誰に聞いたら

正しい情報を得られるのか解らない〉メモの標準化に

対し，〈手術手順を共有することに対する必要性を認

識してもらえず，反対意見がみられていた時期でも

あった〉否定的な意見が語られている。メモの標準化
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に対する反対意見の理由として〈メモは，書いた人が

解らない部分しかメモにしないため自分の知りたいこ

ととは違う〉メモは書いた人にしか解らず，また〈メ

モを貸すと返ってこないこともあった〉貸すことが自

分の不利益に繋がっている。メモの共有化の課題とし

て，個人のメモへの継ぎ足しには，責任の所在がなく，

個人の知識と経験の差から生ずる情報不足は，手術室

看護師全員で情報共有できない結果となっていた。

「手術手順」がなかった第 1 期から第 2 期への移行期

は，手術室業務に必要な情報共有ができにくく，非効

率な業務と看護師教育として効果的な学習環境づくり

に対する問題意識が認識されているが，共有できる手

順の様なものがない手術室業務は，非効率で手術室看

護師にとってストレスやジレンマに繋がることが推察

される。

2) 第 3期；「手術手順」作成から完成までの時期

第 3 期の【手術手順の完成】より，『手術手順の作

成』で第 3 期は，第 2 期の課題改善のため，〈トップ

ダウンで各科の係りが 3年程前から発足し，手術手順

作りが始まった〉手術室看護師長の業務命令で，責任

の所在を明確にするために，各科の係りが発足した。

〈当初，共有する手術手順は，産婦人科，呼吸器外科

しかなかったが，2 年程前から，全科の手術手順，

ピッキングリスト (物品リスト)，部屋の配置図が整

備される様になったことは大きいと考える〉同時期に，

外科の「手術手順」(ピッキングリスト，部屋の配置

図を含む)を完成し，運用により手術室看護師全員の

賛同が得られ，全科の「手術手順」の作成が開始され，

手術室看護師に評価されている。

『手術手順の活用方法』は，〈手術手順をみながら手

術見学を行い，教育している〉「手術手順」の，それ

まで誰が正しい情報を保有しているかわからない誰か

に，口頭で指導を仰がなければならなかった業務や教

育を変えるものとなった。〈できるだけ直ぐに，修正

と追加を行っている〉一つの手術が終了した際は，そ

の手術を振り返り，変更点があれば「手術手順」を用

いて変更点の伝達を行うことが可能となり，次の手術

介助業務を行う際の質の確保と，患者の安全に繋がる。

〈執刀医に，その都度確認しないといけないこともあ

る〉「手術手順」を基本とし，個別性のある手術看護

が求められる。

『手術手順の効果』は，〈誰もが同じ様にできる〉，

〈抜けが無い〉，〈準備の時間が短縮できる〉，〈現在は，

個人のメモは必要なくなり使用していない〉「手術手

順」の完成により誰もが，自分が手術に直接関わって

いない時間に，誰が集めても同じ物品を集め，手術に

必要な準備を行うことが可能となった。緊急手術の際

にも，早く正確に物品を集めることが可能となった。

外回り業務の際には「手術手順」を用いて，統一され

た部屋の配置が可能となった。〈更新は，その都度係

りが行い，機能している〉「手術手順」がその都度更

新されることは，信頼できるコンテンツに結びついて

いる。〈ちゃんと教えられる；手順を用いることで指

導がきちんとできる〉「手術手順」を用いることで，

誰もが統一した指導を，行うことができる様になった。

〈ちゃんと教えて貰えている〉手術の介助業務は，外

回りと器械出しがあるが，特に器械出し業務の際に，

事前に正しい知識の「手術手順」の学習が可能となり，

その知識を用いて器械出しを行うことで，手術中に執

刀医の手を止めることなく，器械出しがスムーズに行

える様になった。〈フォーマット (手術手順) があっ

た方がいい。自分でついた時 (担当) に困らない〉

「手術手順」は，器械出しを行なっている手術室看護

師にとって，業務に対する安心感に繋がり，さらに同

じ手術室で外回りを行なっている外回り看護師の安心

感にも繋がっている。何より患者の安全に繋がってい

る。

A 病院の手術室看護師にとって作成した「手術手

順」は，誰もが同じ基準を持ち業務，指導と学習が行

える環境となり必要不可欠なものになっている。「手

術手順」作成に至るまでの第 1・2 期は，個人メモの

活用が中心であり個人メモの課題を抱えながら業務が

行われていたが，第 3 期は病院の業務改善やリーダ

シップなど，積極的な働きかけがあり「手術手順」作

成・完成に大きく寄与していると考えられる。全体を

大きく変化させるためには，全体を同時に動かすこと

ができるハード面の整備も効果的だったと言える。

2．「手術手順」の活用上の今後課題

第 3 期の【手順活用の課題】より，『新たな課題』

として，〈あまりない症例も含めて，全症例で手術手

順が作成されることを望む〉「手術手順」の作成は，

各科に分かれ細分化した手術室業務を手術室看護師全

員が共有するために必要であり，頻度の少ない手術症

例の「手術手順」の作成の必要性にも言及している。

『今後の運用方法 (より良く活用する為の改善点)』

として，〈速やかに係りが手術手順及び物品リストを

変更できると良い〉，〈手術手順に書いてあっても，

ルールを守らず物品準備に漏れが有る〉，佐藤ら8)は，

手術はどんどん科別に専門化し，手術器材，看護の手
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順，医師の手技も，変化していくなかで，日々の進歩

を全て把握することは困難であると述べている。

〈もっと，手書きの部分を清書したいが時間がない〉

「手術手順」を効果的に運用するためには，「手術手

順」も同様に，常に変化し続ける教材だが，改訂する

時間の確保や速やかに「手術手順」を更新し，誰もが

いつでも見ることのできる状態でなければならない。

手術室看護師は「手術手順」を最新の状態に保ち続け

情報共有することが，患者に安全な環境を提供し，手

術室看護師の効果的な業務環境・教育環境に重要事項

になると考える。

Ⅴ．本研究の限界と今後の取り組み

本研究は，1 病院の「手術手順」が活用されるまでの

経過であり，研究結果に偏りがあることは否めない。

今後，調査病院数も増やし「手術手順」が活用されるま

での追研究を行い本調査の妥当性を高める必要がある。
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