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⑥データ解析後のアンケート用紙持個人が特定でき 師 が講師による研修と院外研修が多く、小児・周産

る情報はシュレッダーにて処分すること。     期 。その他の経験者には研修の未受講者が多かった。

⑦電子媒体はパスワード保護をかけてパソコンのハ

‐ドディスク以外の媒体に保管すること。

③インターネットに接続されていないパソコンでの

み媒体を使用すること。

③研究結果は研究施設内の発表をはじめ、学会や雑

誌等で公表することがあり、データは統計的に処

理し、個人が特定されるような情報は公表しない

こと。

III.結果

対象者 392名中、回答者は266名、アンケT卜 回

収率 67,9%で あうた。経験診療科は、ュ輯 系の経験

がある看護師が61%、脳系の診療科のみの経験者が

19%、 小児 ・周産期 。その他の経験者が 16%で あつ

た。
小児 ・周産期 ・他
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鶴未受講者

1     図 4 診療科経験別による研修受講状況

図1回答者の経年別人数 電極を期る時に注意していることは 「皮膚のトラ

ブルの有無」が 206名 (77.4%)で 「電極がはがれに

くい位置の選択」154名(57.9%)、「筋電図が出にく

い位置の選択」127名 (47.7%)、「電極の賄りやす

い位置選択」110名 (41,4%)で あつた。
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研修受講状況は、院内の業者による講師の研修が

101名、次いで院外研修受講者 85名、院内看護師講

師による研修が80名、院内の医師による研修受講者

が60名であった。心電図の研修を受講したことが無

い人が71名 (26,7%)で あった。′聯 系経験者は医

図5 電 極を貼るときに注意していること

n=266(複 数回答あり)
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図 2経 験診療科

心拍監視モニタ開始時に注意していることは、「患
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者登録ができているか」204名 (76.770)、「アラーム

の設定値が適しているか」143名 (53.8%)、「P波の有

無」136名 (51.1%)、「QRSの大きさ」123名(46.2%)、

「波形の記録」62名 (23.3%)、「電池の量」38名

(14.3%)であった。
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「アラーム設定を気にしている」では 「よくある」

「ときどきある」合わせて82%であるが、「アラーム

設定が患者の状態に合っていない」では 「よくある」

「ときどきある」合わせて63.69rOでぁつた。

「アラームが鳴ることで業務の効率が低下する」

が61.跡、「アラーム対応でほかの業務の効率が低下

する」が57.5%であった。

アラームが鳴ることの影響では、「よくある」「と

きどきある」合わせて 「アラーム対応に追われる」

が72.財、「アラームが信用できなくなる」が59.朝、

「集中力が途切れる」53.470、「アラームが気になら

なくなる」33.5%の順であつた。

1 田 よくある    日 ときどきある  ■ まれにある

口まったく無い  臨 未記入

モニタアラームがついてい

ると安心だと思うことが・…

アラームが鳴るとドキンと

することがありますか。

心指監視モニタのアラーム

設定値を気にしています…

アラームの鳴る回数が多い

とき、アラームの対応に…

アラームがなることで集中

力が途切れることがあり…

アラームに対応するため

に、ほかの業務の効率が・中

アラームが鳴ることで業務

の効率は低下することが・…

アラームの鳴る回数が多い

とき、アラームを信用で…

ほかの看護師が患者の処置

をしているときにアラー…

必要のない患者にモニタが

ついていると感じること…・

アラーム設定が患者の状態

に合つていないために、…

アラームが鳴り続けている

時に患者が不在であると…

アラームが鳴つていても、
アラームが気にならなく…

i    図 8 モ ニタアラームに対する思い

図6心お監視モニタ開始時に注意していること

「アラームが正確か」では、緊急アラームが 「正

確」「ある程度正確」と答えた人は48.9%で あつた。

警戒アラーム、注意報アラームは約 7割が正確であ

ると意識していた。不整脈アラームは64.7%が 「正

確」「ある程度正確」と答えた。心拍数アラームとテ

クニカルアラームは約 9割が「正確」「ある程度正確」

と答えており、「正確」が一番多かったのはテクニカ

ルアラームであった。

「モニタアラーム対する思い」では、「モニタアラ

ームが付いていると安心だと思う」では「よくある」

と「ときどきある」合わせて83%であった。一方 「必

要のない患者にモニタが付いていると感じる」では、

「よくある」と 「ときどきある」合わせて 41.470で

あった。
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緊急アラーム (赤色)が 鳴ったとき |

警戒アラーム (オレンジ色)カミ鳴っ |

たとき      |

注意報アラーム (黄色)が鳴ったと ,
き          |

21年以上

16～20年二目

11～ 15年 目

6～10年目

5年 目

4年二目

3年目

2年 目

1年 目

0%  20% 400/0 600/6 80% 100%

翻|

蒻|

アラームヘの対応では、「全ての患者にすぐ対応

する」では、「緊急アラーム」が36.5%と高い。すべ

てのアラームにおいては、「波形を見て場合により対

応する」が
一番多かった。経年別では、「全ての患者

にすぐ対応する」の割合が一番多かったのは 11～15

年目であり、次いで 16～20年 目、6～10年目、21

年目以上、5年 目であつた。

師が注意していない。良好な不整脈の解析のために

は大きなQRSを得ることが必要であり、電極装着時

にこれらのことを認識しておく必要がある。テクニ

カルアラームとなる電池の量に注意している人数が

少ないのは、テクニカルアラームの緊急度が低いた

めであると考える。しかし、テクニカルアラームが

正確だと認識していることは、その内容が 「電極外

れ」や 「電波切れ」「電池切れ」など原因がわかりや

すいため、逆にアラームを軽視しているのではない

力、高田ら分の調査においても、テクニカルアラ
ー

ムの消音時間が遅い結果であつた。誤アラームだと

思いアラーム対応が遅れるのは、テクニカルアラー

ムが発生している時に重要なアラームが検知されて

いないことを認識できていない現れである。単純な

原因であつても、迅速に対応するという意識改革も

必要である。テクニカルアラームに素早く対応する

ことでアラームの発生頻度も低減し、より他のアラ

ームの信頼性が高まると思われる。

モニタアラームに対する思いでは、モニタが付い

ていることで安心だと思う一方で、必要でない患者

にモニタが付いていると感じている看護師も4割 で

あった。またアラームの設定値を気にしているが、

アラームの設定が患者にあつていないと思つている

看護師も約 6割 いる。このことから、モニタ装着の

必要性を医師とともに検討し、安心のためにむやみ

に装着するのではなく、必要な患者に厳選してモニ

タを装着することが必要であると考える。モニタの

装着は医師の指示であるが 24時 間監視しているの

は看護師である。
一般病棟では必要性を吟味しなけ

れば、常に台数上限のモニタ数で患者に装着されて

いる状況が発生しかねない現実がある。必要な患者

に必要なアラーム設定が実施されるよう、医師とデ

ィスカッションすることで、看護師の臨床判断能力

を向上させることへもつながると考え札

小野ら Dはアラームについて 「アラームとは機器

の発する悲鳴であり、悲鳴をあげたものが限界を提

示している以上、限界の上下にかかわらずレスキュ

ーすることが、アラームに対する医療従事者の基本

的な態度にならなければならない」と述べている。

アラームが鳴ることで業務の効率が低下すると感じ

ていることが多いのは、アラームに対応しているか

らこその結果であると考える。しかし 「アラームの

回数が多いことでアラームが信用できなくなる」や

「アラームが鳴っていてもアラームが気にならなく

なる」などの悪影響もある。正確なアラ
ームを得る
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鶴a全ての患者にすぐ対応する
観b受 け持ち患者のみすぐ対応する
c波形を見て場合により対応する
醸d他の看護師に相談する
,,eその他

図9 ア ラームヘの対応

緊急 (赤色)ア ラームが鳴った時

0% 50%       100%
霞a全ての患者にすぐ対応する
寵b受 け持ち患者のみすぐ対応する
c波形を見て場合により対応する
機d他 の看護師に相談する

1      張 eその他

IV.考 祭

看護師の意識では、アラームの正確性は、テクニ

カルアラームが高く、緊急アラームは低い結果とな

った。正確で信頼性の高いアラームは、適切な波形

でないと解析できず、そのためには正しく電極装着

されなければならない。今回の調査では、皮膚のト

ラブルがないか注意している看護師は多いが、筋電

図が出にくい位置の選択に注意している看護師は約

半数であつた。またモニタ開始時にアラ
ームの設定

値や P波 の有無、QRSの大きさなども約半数の看護
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ためにも、アラームの精度を高めるためのスキルア

ップが必要であると考える。

アラームヘの対応では、「波形を見て場合により対

応する」が多かったことは、発生したアラームに対

し、見たり、聞いたり、何らかの行動をおこしてい

るが、対応しないことがあるということが分かった。

医療者の介入なしに自然解消する
一過性のアラーム

がある。しかし注意報アラームやテクニカルアラー

ムのように医療者が対応しないと解消されないアラ
ームもある。アラームの信頼性や正確性を高めるた

めにも全てのアラームに対応することが必要である。

V。 おわりに

当院では心拍監視モニタアラームの質向上に医療

安全の視点から取り組んでいる。高田 つはアラーム

の質を向上させることが、アラームに対する危機感

の向上とアラーム後の迅速な対応に寄与すると述べ

ている。今回、アラームの中でも頻度が高いテクニ

カルアラームは看護師の信頼性も高いことが分かり、

テクニカルアラームヘの迅速な対応が、他のアラー

ムの信頼性へと発展していくことを期待している。

また、看護師はアラーム設定を気にしてはいるが、

アラーム設定が患者の状態に合っていないと感じて

いることもうかがえた。アラームを有効に活用する

ためには、モニタ電極の貼り方やアラーム設定を

個々の患者に適切に実施することが必要であり、そ

れが実現できるための教育環境を整える必要性を感

じている。
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長
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