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Abs仕窃ct

官1epurpo田 ofthisstudyお加ex紅白nedisaster nursing practil田sfor clarifying the require 

contents at∞ncre旬 behaviorslevel加 developthe disas飴rnursing educational program. 

日sasternursing practices were extracted企omexperien田sof nurses who engaged practiω 

in disas飴rareas at acute or sub-acu飴 stage.Forty nurses， including nurse-directors， staff 

nur田swho worked for hospita1s in disastβr areas， and dispatched nursesゐr出sasterrelief 

nursing activities， were intβrviewed about their e島ctivebehaviors and practical difficulties 

through natural disastβrs and a mass casualty event's experiences sin田 Hanshin-Awaji

Earthquake in 1995. Nurses as s旬rytellers旬ldtheir experienωs，回 thatrich narratives 

we問 ob阻.ined.An e却 10m旬rystudy was ∞nduc飴dusing a descriptive qualita姐vedes培n.

Narratives were ana1yzed with the inte叩肥tivephenomenological method. Themes and 

sub-themes highlight that every n町田・出rec旬rs，s阻ffnur配sand dispatched nurses played 

signi五cantroles under unusual disaster situation and critical phase of disasters.恒10配

themes and sub-themes suggest characteristics and ∞mmonalities of practical behaviors of 

disaster nursing on each role and beyond roles. Concre旬 andprecious behaviors ob阻血edare

suppo嶋 d加bebene宣明1for developing disas飴reducational programs. 
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要約

本研究は、災害看護教育プログラムの開発に向けて、求められる教育内容を具体的な行動レベ

ルで、明らかにするために、災害看護実駒子動の検討を行うことを目的とするものである。そのた

め、被災地の病院で災害看護実践に携わった看護者の経験から災害看護実佐新子動を抽出し検討を

行った。阪神・淡路大震災(1995年)以降、被災地で、災害看護実践を行った40名の看護者を対象

に、急J生期から亜急性i期の活動体験の中で、1)災害時に成果を上げた行動、 2)災害時に成果を上

げることが困難だったこと又は出来なかったことを語ってもらったところ、豊かな内容の語りを

得ることが出来t-::..o研究デザインは因子探索型質的研究であり、解釈学的アプローチを用い分析

を行った。得られたカテゴリーからは看護管理者、病棟・外来看護師、支援看護師が、それぞれ

の儲1)のもと、災害時に懸命に働く姿が浮き彫りになったO また、多様で特餅怜看護実断子動

からは、役割ごとの個別性や共通性、役割を超えた共通性が明らかlこなった。災害看護教育プロ

グラムの開発に欠かせない具榊句で貴重な行動を得ることが出来た。
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1.はじめに

近年多発する災害に的確に対応し被害を最小限に抑えるためには、平時からの備えが不可欠で

ある。 1995年に発生した阪神・淡路大震災に遭遇した看護者たちは、病院自体も被災し自らあ

るいは家族や友人力1被害を受ける中で、自分の生活を顧みる間もなく寝食を忘れて活動をしたと

報告されている(南1999)。看護職は、過酷な環境の下において最前線に立たねばならない専門

職の一人として、多くの被災者のケアに当たる。

現在130万人を超える看調哉は、医痢哉の中でも最も従事者が多し、職種であり、看調和三災害

に備えておくことは災害時に非常に大きな力となる。また、看護職は医療集団の中でチームプレ

イヤーとして他の医療職とともに効果的に働くことで質の高い災害医療の提供につながる。さら

に、看護職は医療ケアに留まらず、社会や地域支援等の学際的な知識や実践の力を持っており

(Ri∞血地Ag姐o& Lavin et al2007)、こうした力を適切に形成・強化材もば、看調哉は災害

時において確かな力を発揮することが出来る。

2009年度から「災害直後から支援出来る看護の基礎的知識を瑚卒することJ(厚生労働省2007)

を目的に、看護基礎教育課程に災害看護教育が導入されたものの、教育内容が具体的に提示され

ておらず、災害看護研究者と教育者の不足、実習フィールド確保の困難さと相まって、十分な教

育環境が整っているとは言い難い。

災害時に看護者がその役割を果たし、被災者に適切で質の高いケアを提供するためには、例え

ば、誰料可をどのようにすべきであるかを知ること、自分自身の知識、指情、権限の限界につい

て確かめておくこと、一度そうした限界を超えることがらに直面した場合、どのように対処すべ

きかを知ることなどが必要であり(Gebbie& Quersh 2002， Slepski 2007)、看護者は適切で効果
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的な教育プログラムの中で具体的に学び、身につけておく必要がある。

これまでの教育プログラムの研究では、文献をもとに教授内容を抽出・構造化し、看護基礎教

育と卒後教育の各レベルにおける教育モデ、ルをカリキュラムレベルで、提案するもの(山本・増

野・津田他2005)、災害時に主導的な役割を果たしてきた日本赤十字社の訓練機会畑出或防災組

織等の資源を活用し、災害時の行動化をめざすものなどが見られる(小原・長谷部 2004)。また、

教育内容の具体化を図りプログラム開発をしようとする(兵庫県立大学21世紀COEプログラム

2005)ものや、そうした研究の発展から、ICN専門看護師コンピテンシー (ICN2009a)やWHO

コンピテンシ一等を踏まえ、 2009年にはICN災害看護コンビテンシー・フレームワーク (ICN

2009b)が示されている。

こうした先行研究では、災害の種類の多様性、規模や被災状況、災害サイクルの差異、看護者

が担った役割等により災害看護実践が異なるために、部分的な分析や災害看護実践の桝且みを提

示する段階に留まり、具榊句な教育内容を十分に抽出するまで、には至っていなしL災害看護が非

日常なものだけに、災害場面を具榊切こイメージ出来る教育内容を明らかにするためには、得難

い貴重な体験をした看護者の災害看護実践の経験を生かすことが肝要であろう。

そのために、本研究では、看護者が紐験学習を通して得たナラティブを解釈・検討することで、

新たな知識とスキルを発見することが出来るとともに、実践の車越した分野や良い実践を阻害す

るものなどを確認出来ると指摘するベナー(ベナー 2004)の考え方を基礎に、教育内容を検討

する上で不可欠な要素を得るために災害看護実践組験を持つ看護者の災害看新子動創立の語り

に着目した。

即ち、災害看護実践において成果を上げた行動と困難事例等を抽出することが、ベナーが指摘
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するような知識やスキルの発見、阻害要因等の確認を行うことにつながるものと考えた。得られ

た行動や困難事例を体系化することにより、災害時に看護師はどのように行動するのかを観察学

習したり、成果を上げた行動をモデリング (Bandura1965) したり、困難事例を素材に自分な

らばどのように対処したらよいのかを考える発見学習 (Bruner1961)等を教育プログラムの中

で展開することが可能になる。

また、災害看護の臨地実習を行うことが困難なだけに、得られた行動や困難事例をもとに災害

状況を模した実践的演習環境を形成し、提供することが出来、そこで紐験を積むことで災害看護

の理解をイ拘惑し、実感出来るレベルにまで深めることが可能になるものと考えた。

さらに、検討を進めることでキャリア発達の段階に応じた学習プログラムの開発・体系化や、

学習者の到達目標の設定、尺度の開発による教育プログラムの効呆性の測定や学習者の到達度の

明確化が可能になる。困難事例等についても、看護者としての学習共同体におけるリフレクティ

ブな紐験学習のサイクルの中で角平決してし1くことで、学びにつなげる新たな学習課題になる(ベ

ナー 2004)。

看護者の災害看護実践の語りについては、災害体験が看護師に与える影響を検討するもの(酒

井 2008，中信 2009)や、災害拠長病院でリーダーが行った情報や意思決定をもとに災害看護コ

ンピテンシーの検討をしようとするもの(早野・河原・小原他2009)、被災地に訪市宣された看護

師の行動 01佃・近津・玉木他2009)キ避難所で活動した保健師の行動(山崎2008)等の分析

がなされている。これらの研究は、災害実践の実際や課題を明らかにしている点で価値は高いも

のの、災害時の看護者の行動を相対的なものとして浮き彫りにするには至っていない。

研究者は、これまで災害時に成果を上げた看護管理者の行動をもとにした災害看護コンピテン
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シーの検討欣田 2009)や直面した困難や残った課題の検討欣田 201Gb)について研究を進めて

きた。本研究では、これまでの研究結果の蓄積を生かして、災害看護に携わった看護管理者、病

棟・外来看護師、支援看護師それぞれの語りをもとに、看護者が具備しておく知識、スキル、態

度は何かなど災害時に求められる看護斬子動を考える基礎的な分析を行った。

なお、本研究で教育内容とは、様々な教育場面において学習者に習得を求め、能力の育成を図

るために用いられる知識"1訴任・価値・経験・活動等の文化内容を指すものとし(安彦・石堂2010)、

耕科教育方法を含めた広義の教育内容については改めて別稿で議論することとしたい。

ll.分析の榊E

教育に求められる能力の抽出・同定には、①専門家による検討会でどのような能力が必要かを

明らかにする方法、倒哉務分析により 実踊子動の一つひとつを細かく分析する方法、③インタ

ビ、ュ-1こよって得られた経験についての描写をもとにその意味を聞い、看護実践の中から実蹴句

知識を全体的に捉える解釈的アプローチを用いるが去がある。

このうち専門家による検討会では、抽出されたものが暖昧で抽象的なものに留まり、過度に単

純化される傾向があり、看護実践の中から生々しく具榊句な内容を抽出するには不十分であるこ

と等が課題である(Benner1982)。職務分析につしては、どこまで分析すればよし切か基準がな

く際限がないことや、あまりに細分化されると看護実践の意味が瑚平出来なくなる等の課題が指

摘されている (Pottinger1975)。

こうした課題を克服する解釈的アフ。ローチは、「分析的な方法よりも、実際の看護実践をより

詳しく豊かに表現することが出来」、行動を文脈の中でホリスティックに捉える。今日、卒後教

育で広く用いられているラダー開発の基礎となった看護行動分析で、このアフ。ローチが用いられ
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たことは周知である(ベナー 2005)。

研究者は、解釈的アプローチを用いて、看護管理者と病棟・外来看護師について高い成果を上

げた行動欣田2009，畑201Oa)、看護管理者が直面した困難と残った課題欣田201Ob)を個別に

検討してきた。本研究では災害への備えにつながるように、災害看護実断子動を特定の役割・場

面を限定して分析するだけではなく、災害時に行動した看護者の視長から、災害看護教育で学ぶ

べき内容を明らかにすることで、災害看護教育プログラム開発の基礎的研究として、災害看護実

断子動の分析を行うものである。

なお、本研究で捉える「行動」とは、「外部から直接観察出来る言葉守安情、視線、身体動作

といったあらわな行動だ、けで、なく、意識、知覚、認知、記憶、イメージ、思考、態度など直接観

察出来なくても何らかの方法、手段により間接的であれ客観的に測定可能な隠れた行動も含む」

(中島・子安・繁桝他1999)ものとする。

m. 目的

本研究は、被災地の病院で災害看護実践に携わった看護管理者、病棟・外来看護師、被災地の

看護を支援した支援看護師の語りをもとに、災害看護教育に求められる教育内容を検討するため

の基礎的資料を得るために、災害時に実際に活動した看護者がとらえた看護実践上の成果と課題

を明らかにすることを目的とするものである。

JV.研究方法

1.対象

阪神・淡路大震災0995年)以降に発生した災害の被災地で、災害看護の実践に携わった看護者

40名(看護管理者14名、府東・外来看護師12名、支援看護師 14名)。対象が主に活動した災害
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を表1に示す。対象とした看護者は当時、比較的規模の大きな 21病院(平均 281.8床、 SD75.2

床)又は3大学に所属しており、被災当時の平均年齢が34.8歳 (SD7.0歳)、極験年数は 14.2年

(SD7.9年)の中堅からベテランの看護者である。なお、支援看護師についてはし、ずれも複数回

の災害看護実践経験(平均2.9回、 SDl.l回)があるが、看護管理者及U湖東・外来看護師は当

該災害までに災害看護実践経験はない。

2.データ収集の方法

対象者から1)災害時に成果を上げることが出来た行動、 2)災害時に成果を上げることが困難

と感じた事例又は出来なかった事例で、課題として残ったことについて、急性期から亜念性期の活

動体験の中から、個々に面接して語ってもらった。成果を上げることが出来た行動とは、質の高

い看護ケアにつながった災害看護の実践を指し、その判断は語り手である看護者の判断に委ねた。

語りの内容が偏らないように、話しやすし、ように、成果を上げた行動と困難事例等について少な

くとも 3項目程度ずつ語ってもらうように事前に僻頁して面接を行った (S問 C民L& Spencer，M 

1993)。インタビューで、は語り手の発言を誘導したり、視点を提案することによるバイアスを減

らすよう配意して(Cohen，Steeves & Kahn 2∞0)、終始、共感的行動を取りながらインタビュ

ーを進めた。面接は1人1回であり、 1回の面接時間はω分で、あった。

3.分析方法

看護者の語りを対象者の了解のもと録音し、逐語録を作成し、意味単位でリスト化し、カテゴ

リーに分けた(因子探索型質的研究)。研究の盗品程において、研究の専門家の助言・指導を受

け、分析の信頼性・妥当性を高めるように努めた。

4.倫理的配慮
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研究の趣旨、研究内容・目的、研究への協力及び同意の撤回が自由に出来ること、データ分析

にあたり個人が特定出来ないようにするなどブρライパシーの確保を図ること、データの保管に当

たっても個人情報の保護を厳重に行うこと、学会等で研究成果を発表すること等について書面を

用いて説明をした上で、同意書の提出により研究への参加同意を得た。なお、本研究は、神戸大

学大朝涜保健学研知ヰで、の研究の一環として行っており、事前に同大学医学部医学倫理委員会の

承認を受けている(承認呑号第775号)。

v.結果

1.語りから得られた役割ごとのカテゴリー

まず始めに、災害看護実断T動の特徴を明らかにするために、看護管理者、病棟・外来看護師、

支援看護師の語りを儲リごとに「成果を上げた行動」と「成果を上げることが困難又は出来なか

ったこと」の視点から分析し、カテゴリーと下位項目に分類した。

看護管理者の語りからは、「災害時に対応出来る機能をもった病院に変える」、「応援によるス

タッフや物資の確保」等の11カテゴリー(表2)が、病棟・外来看護師からは「看護者としての

自覚、積極的な行動」、「入院・通院患者への対応」等の11カテゴリー(表3)が、支援看護師か

らは「避難所と在宅で医療ニーズ・看護ケアの必要な被災者の把握J、「避難所のケアの体制を整

えるj等の 12カテゴリー(表4)が得られた。

2.役割ごとのカテゴリーの個別性と共通性

次に、役割ごとの各カテゴリーの内容である下位項目レベルで「成果を上げた行動」と「成果

を上げることが困難文は出来なかったこと」の項目の重なり状況からカテゴリーの個別性と共通

性を見る。
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得られた役割ごとのカテゴリーと下位項目数を表5に分類した。役割ごとのカテゴリー数は、

ほぼ同数で、「成果を上げた行動Jと「成果を上げることが困難又は出来なかったこと」ではや

やぱらつきが見られるもののほぼ同数、両者の重なりではばらつきが見られた。

役割ごとの項目数はし、ずれの役割でも57項目を超えた。「成果を上げることが困難な又は出来

なかったこと」と「成果を上げた行動」に対する割合では支援看護師の割合が高く、それぞれに

該当する項目が項目全体に占める割合では病棟・外来看護師が他の役割に比べ低くなったO

表2、表3、表4を見ると、 f矧ごとのカテゴリーの重なりは下位項目レベルでは共通する項

目と異なる項目があり、看護管理者では「看護管理者のセルフケアJの 1カテゴリーを除く 10

カテゴリーに、支援看護師では「病院での被災者ケアを支援するJの1カテゴリーを除く 10カ

テゴリーに共通の語りが見られた。病棟・外来看護師については 11カテゴリー中「傷病者への

対応」、「看護の工夫j等の6カテゴリーに語りの共通性が見られた。

3.役割を超えた災害看護実国桁動全体での個別性と共通性

災害看護実E節子動全体での役割ごとの個別性と共通性を明らかにするために、すべての下位項

目をもとに再カテゴリー化したところ、「発災直後の患者の安全を図りケアを継続する」、「病院

に押しかけるイ繍者にケアを提供する」、「要時と遺族へのケア」等の10カテゴリーと 21の下位

項目が得られた(表6)。役割と項目の関係を図1に表す。ここでは全ての役割に共通する「死者

と遺族へのケア」についての語りを儲リごとに例示する。

「遺体安置所は3人ぐらいを想定して作られているので、それを超えると受け入れることが出来なしも

そこで、他の部屋と区画されている車庫にビニールシートと毛布を敷いて遺体を安置し九遺体のケア

は若いスタッフで、はなく、ベテランの師長や主任に全部任せた。遺体も時聞が組曲すると体位を整える
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のも大変だと考えたので。 J (看護管理者)

「震災当日、 1人の母親が出産をしt4， 同じ日に病院に運ばれてきた遺体の中にはその母親の娘もい

た母親の気持ちを考え、娘さんに病院の中から探してきた浴衣を着せ一晩添い寝をさせた。片方に新

しし命。もう片方に分カれゆく命との添い寝だ、つ乞母親はひたすら泣し、ておられたが、翌朝『ありが

とうござしぜマ仁これで別れが出来ました』と言われた。 J (.病棟・外来看護師

「災害現場でマスコミや野次馬からご遺体を守るために毛布でくるんた負傷者にインタビューをし

ている人にはテントから出てもらった次に黒タグがつけられた人にその時間を書き込ん尤被災者の

手を合わせたり、服を直したり、目を閉じたりしたのです。これは自分で黒タグの働丙者に対して看護

師として何かしたいと必死で考えてのことで、結果的には日頃行っているエンゼ、/レケアを人的・物的資

源が限られた環境の中で、続飾動の妨げにならないように行ったことだ、ったと考えている。J(支援看

5菱自問

羽. 考察

1.役割ごとの語りの特徴

看護者は、災害経験から月日が紐晶しているにも関わらず、災害品、う厳しし、条件下で看護者

としての使命を果たせた達成感や、災害場面で直面した課題への戸惑いなどを、時には言葉を詰

まらせながら、終始真剣な面持ちで経験を語ってくれた。抽出された行動は、いずれも具体的で

臨場感溢れるもので、看護管理者、病棟・外来看護師、支援看護師ごとに鞘教が見られる。

看護管理者の語りからは、被災直後に病院を機能させるよう施設とスタッフ、物資を整え、患

者を守るための避難や軒完を決断・知子ずるなど、突然襲った災害に立ち向う姿が窺える。また、

安心して働く環境の確保、心のケアなどの急性期から亜念性期をスタッフとともに乗り越えよう
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とする姿勢や、病院に訪れる患者・傷病者U諸や遺族への固晴、活動範囲を病院から避難庁・

生出或に広げ、ケアを提供しようとする姿が窺える。さらに、災害の中で経験していることを将来

の災害の備えにつなげようとする姿に、行為の中の省察(ショーン1983)が窺える等、看護管理者

が持つ高い能力を発揮して懸命に役割を果たそうとする姿が推察される。その反面、セルフケア

への対応が課題として残っている。

病棟・外来看護師の語りからは、発災直後から病院に駆けつけ、混乱する状況下でも自発的に

行動し、医師とチームを組み、患者を最優先に考え行動する姿が見て取れる。病院を訪れる傷丙

者にも、資掛オが不足しても工夫して看護を樹共し、死者と遺族に配慮する行動には、災害時で

もきめ細かな看護ケアを継続しようとする姿が窺える。また、安心して働ける環境の確保に努め、

スタップ同士で心のケアを行うなど、チームで働き自らの役割も全うする姿が推察される。働く

場も避難所や在宅など医療ニーズの高まりに対応して広がり、多様な支援者と働くなど柔軟に対

応することが求められる。こうした行動は看護管理者からの支持のもとに行われており、事前・

事後に看護管理者の同意がなされている。また、看護管理者が不在の場合などには、管理的な行

為も行っていることが窺える。同時に傷病者への対応、スタップへの心のケア、今後の備えが課

題として残っている。

支援看護師の語りからは、多くの支援看護師が病院よりも避難所や在宅などの場で活動してい

ることが窺える。看護師は場所に応じて体制を整えながら、被災者の医療ニーズ、を引き出し、適

切なケアを提供し、必要に応じて医療につなぐなど、災害ごとに異なる状況に対応し、被災者の

力も使し、ながら看護ケアを提併する姿が窺える。また、災害現揚で、は、黒タグの働丙者への介入

など死者のケア、重症者のケアなど、緊迫した状況下でも患者へのケアを適切に樹共する姿が見
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て取れる。こうした支援活動を展開するために事前には十分な準備、活動先での積極的な行動、

セルフケアと心のケアに由意しながら、被災地の関係者と協働し、薪麦には活動詞面と次の災害

に備える等、 POCAサイクルに沿って支援活動を展開している。支援看護師の活動の多様性と幅

広さ、準備性と自律性の高さが推察された。

以上の役割ごとの行動から、災害という非日常な状況下でも看護者が責任感や倫理観を持ち、

死者や遺族にきめ細かく配慮しながら、幅広い看護ケアのニーズに対応しようとする姿が窺える。

また、士出或でのケアの提供も含め、看護ケアの綱厳しのための計画性やリーダーシップ、資源の有

効な活用、腕込地の看護師明子政機関等で働く伽哉種との調整を図りながらケアを提供する姿に

は、さらなる詳細な検討が欠かせないものの、 ICNによる災害看護コンビテンシーのフレームワ

ークが示す肯巨力を具体化する内容が見受けられる。

2.役割ごとの語りの個別性と共通性

「成果を上げることが困難だ、ったこと又は出来なかったこと」に対する「成果を上げた行動」

の項目数の割合は、看護管理者、病棟・外来看護師では50%台前半を示している。行動結果面接

では、成功談を語ることより、困難同惑じたり出来なかったことについては語りにくいと指摘さ

れている (S問 E悶よ&S問lCef，M1993)ものの、支援看護師ではその割合が約80%を占めること

から災害看護実践経験による影響が示唆される。「臨床上の瑚卒は良い実践で実際に行われた支

援、あるいは良い実践を阻害したものを実際の状況の中で、何度も考えることによって得ること

が出来るJとべナー(ベナー 2004)が述べるように、災害活動経験を持つ支援看護師は平時か

ら災害総宣に備えるための訓練を通して、非日常で希少な総験を学びに変えるリフレクティプな

態度を身につけていることが推察される。
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「成果を上げた行動Jと「成果を上げることが困難だ、ったこと又は出来なかったこと」の内容

の重なりでは、看護管理者と支援看護師では 30%前後、病棟・外来看護師では約 12%と差はあ

るものの全体的に低い割合を示している。即ち、役割ごとに得られた各カテゴリーでは、下位項

目レベルで、の重なりが少ないことが見て取れる。例えば、看護管理者(表 2)では「災害の中で

安心して働ける環境の整備」と「死者と遺族への園田章j、「看護管理者のセルフケア」で、病棟・

外来看護師(表 3)では「看護者としての自覚、積樹怜行動」と「刈完・通院患者への対応」、

「スタッフの心のケア」、「災害への備え」で、支援看護師(表 4)では「災害への備え」の各カ

テゴリーの下位項目問では、「成果を上げた行動」と「成果を上げることが困難又は出来なかっ

たことJに重なりが見られなし九また、看護管理者では「患者を都完させ医療ケアを調蹴」で、

病棟・外来看護師では「安心して働ける環境の整備」で、支援看護師では「被災現場での患者の

ケア」で、下位項目問の重なりは1項目に留まっている。

現時点で多様な災害看護実樹子動を相対化出来る適切で効果的な教育プログラムが見受けら

れないことから、成果を上げることが困難等な項目についてばらつきが生じたままにされ、自己

の経験を意味づけ他者の経験から学ぶ機会が得られていないことが窺える。ベナー(ベナー 2004)

が指摘するように看護者の中で明確な言語化による看護の実践的知識を発現させる経験学習の

プロセスが十分に構築されていないことが推察される。災害時に看護者として対応すべき課題か

ら学び、的確に対応することが出来るような効果的で適切な教育プログラムの検討を行う必要性

が示唆される。

3.役割を超えた災害看護実践行動全体での個別性と共通性

役割を超えた災害看護実脳T動につし、て、看護管理者、病棟・外来看護師、支援看護師の共通

14 



性を項目に着目して見ると、全ての儲IJに共通するものでは「死者と遺族へのケアJ、「スタッフ

の心のケア」等が、 2つの役割に共通するものでは、看護管理者と病棟・外来看護師では「傷丙

者へのケアJ、「働く環境の整備」等が、看護管理者と支援看護師では「被災者にケアを提供し、

生活を支える」が、病棟・外来看護師と支援看護師では「関係機関や支援者と協働して活動する」

の各項目がそれぞれに共通している。

これらの項目の内容を全ての役割に共通する「死者と遺族へのケア」を例に見ると、看護管理

者はベテラン職員を担当させるなど職員配置を工夫し、帰東・外来看護師では死者と遺族への直

接的なケア、家族のために死者の最後を記録して伝えたり、支援看護師は災害現場でトリアージ

における黒タグの傷丙者に介入する等の行動が見られる。

また、「スタッフの心のケア」では、看護管理者はスタッフに定期的イ断亮的にケアを提供す

るとともに、辞めた職員も対象としている。病棟・外来看護師は仲間同士で感情表出する機会を

作り、仲間に代わって家族の安否を確認するなど、安心して働けるように支え合っている。支援看

護師はセルフコントロールを行ったり、看護者同士でケアし合ったり、被災地の看護師をケアす

るなどの行動が見受けられる。

このように、同じカテゴリーや項目の中でも役割引舌動場所、愚直する場面の差異により、ケ

アの方法や対象者への対応に個別性や多様性が認められる。この傾向は、看護管理者と病棟・外

来看護師、看護管理者と支援看護師、何東・外来看護師と支援看護師の役割問に共通する行動の

中にも同様に認められる。

こうした行動の全体像は災害看護教育で教育すべき内容を浮き彫りにするとともに、災害看護

コンピテンシーのフレームワークの具体的内容の提示を可能にするものと考える。また、健リ間
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の共通性からは教育の核となる内容が示唆されるとともに、多様性や個別性からは看護基礎教育

から継炉撤育の中で体系的に学ぶ教育フoログラムの開発やラダー開発に生かすことが出来る。自

然災害を中心とした語りから得られた行動という制約はあるものの、今後の教育プログラムの開

発にとって有益な基礎的資料を得ることが出来たものと考える。

4.教育プログラムへの適用

看護管理者、病棟・外来看護師、支援看護師の「成果を上げた行動」と「成果を上げることが

困難だ、ったこと文は出来なかったこと」の語りは、発災直後の急性期から亜急性期における病院、

避難所、被災現場で看護者が行った看護実樹子動を寸車の行動として捉えることを可能にしてし、

る。

教育プログラムへの適用に当たっては、まず、得られた災害看護実勝子動を時系列に並U潜え、

発災→病1東患者の安否確認→一次避難→病院機能の維持→外来での被災者の受け入れ→持続的

な医療・ケアの提供一靖接断への支援→医療が必要な被災者の移法→被災者の健康管理の工夫→

…等と、時間の組曲とともに看護者が直面する固有の医療ニーズヤ品題、困難に、看護者が役割

の女日何を問わず、どのように対処したのか、また、対処することが出来なかったのかを具体的な

状況のもとに、リアリティの高い教育内容として生かすことが出来ると考える。ベナーが指摘す

るように、臨床の状況を計画的に教育プログラムに導入することで、推論と対処のプロセスの理

解明比判的・独創的な問題解決能力の向上、知識の習得の望ましし、習慣を教えることにつながる

(ベナー 2005)。

即ち、一連の行動を教育フoログラムの中で観察学習に生かすことが出来れば、学習者は急J↑生

期・亜急性期の災害サイクルの中で次々に生じる出来事をつぶさに観察することが可能になり、
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看護者がどのような行動をとり、どのような困難に直面するのかとし、った災害看護実樹子動の全

体像を具体的にイメージすることが出来るものと考える。

また、役割ごとに寸車の行動の中から特定の部分を抽出し、例えば「看護管理者は、発災直後

から亜急性期までの問、病院として医療・看護ケアのためにどのような環境を整えるべきか」、「病

棟・外来看護師は、医療ケアを求めて来院する多くの被災者にどのように対処すべきか。また、

平時に日常から通院していた患者の医療ケアにどう対処するのカサ、「支援看護師ほ避難所でどの

ような工夫をして被災者の健康を車時寺するべきか」等の状況設定問題を作成することで、ノ、ウツ

ウではなく被災状況が目の前にあるものとして捉え、自ら解決策を考え行動する力を養う発見学

習に生かすことが出来るものと考える。

いずれのカテゴリーもインタビューに協力いただいた多くの災害看護実践者の行動を相対化

したものであり、実践者の臨床知と呼ぶことも出来る。こうして得られた経験の蓄積を既に着手

している経験学習理論に基づく災害看護教育プログラムの開発欣田2008)の中で、シミュレーシ

ョン演習のためのシナリオの作成に生かすことが出来れば、様々な場面に応じた多様な災害看護

実断T動を生かす教育プログラムの作成が可能になると考えており、教育プログラム作成のため

の貴重な資料が得られた。

5.本研究の限界

本研究は、 40人の看護者から、地震、水害による自然災害と大規模なあ亘事故災害について災

害サイクルのうちでも念性期と亜念性期を対象とした限定的なものであり、全ての災害への適用

には限界がある。災害は発生の都度、規模も被害も異なると言われるだけに、今後も災害看護実

践を行った看護者からその行動を聴取し検討を深める必要がある。今後、生じる一つひとつの災
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害のなかで、災害看護実断子動を行った看護者の語りを収集し検討を深めることが今後の課題で

ある。

VIL結論

本研究により、次のような災害看護教育プログラム開発のための有益な基礎的資料を得ること

が出来た。

1.看護管理者、病棟・外来看護師、支援看護師が語った具体的で臨場感針もる災害看護実断子

動から、災害としづ状況下で懸命に働く看護者の多様な姿を行動レベルで明らかlこすることが出

来た。

具体的には、看護管理者は、困難な状況下にも関わらず、居者・傷病者に調腕的なケアを提供

しようと、病院を機能させ、スタッフが働くことが出来る環境を整えることに成果を上げるとと

もに、困難に直面している。とりわけ、セルフケアについては成果が報告されておらず謀題が残

っている。病棟・外来看護師は、患者を最優先に考え、積極的に行動し、資樹寸が不足する中で

工夫して看護し、きめ細かな看護を提供するものの、傷病者への対応や心のケアなどに課題が残

っている。支援看護師は、避難折や在宅などの場での活動が多く、場所に応じた体制を整え、被

災者の医療ニーズを引き出しながらケアを提供するとともに、災害現揚では黒タグの傷丙者への

介入など緊迫した状況でのケアを提供する中で成果を上げるとともに、困難に直面している。

2.看護者が果たした千嬉IJ、活動した場面、そこで行われた災害看護実断識には多様性が認め

られた。特に、役割ごとに得られた行動の個別性と共通性の検言すからは、本研究を通して特定の

儲 IJだけの断片的な行車把握に留まらない、相対化した行動として災害看護実断識の全体像を

捉えることが出来た。自然災害が中心とはし、え、災害看護実関子動の多くの部分を浮き彫りにす
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ることが出来たと考える。

3.また、得られた行動を統合して見ると、役割問の災害看護実断T動に共通性と多様性が柄生

しており、さらにつぶさに分析することで、共通性のある行動の中にも行動の共通性と多様性が

あることが認められた。共通性は教育の核となる内容検討に、多様性は災害看護実践のラダー開

発に役立つ貴重な資料となるものと考える。

4.得られた行動は、時系列に再編することで観察学習に用いたり、一連の行動の中から特定部分

を抽出することで状況設定問題を作成して、発見学習に結びつけたり、シナリオ作成によりシミ

ュレーション演習に用いることで、多様な教育プログラムの作成が可能になる等、教育プログラ

ム開発のための貴重な資料となった。

(語僻)材高をまとめるにあたり、貴重な経験を語って下さった看護者の皆様に心より感謝致し

ます。

本研究は科研費 (2181卯1290の助成を受けたものである。
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表1研究参加者が主に活動した災害

区分

看護管理者
看護著示主に活語瓦7こ災害
阪神・淡路大震災

新潟県中越地震
平成16年台風第23号
JR福知山線脱線事故
小計

阪神・淡路大震災

祈J螺中脚色震
a福知山線脱線事故
小計

新潟県中脚色震
新潟県中也沖地震
平成16年福井豪雨
平成16年台風第23号

平成21年台風第9号
JR福細山線脱線事故
小計

扇棟二扉来着E覇市

支雇看護師

合計

人一昭一。

2
4
一1
1
M
E
l
-
-一口一
6
-
2
1
1
2
2
一M一ω

の一峨一
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芳亨ヲワ

表2 看護管理者の語りから抽出した看護行動

サブカテゴリ 成果をよげ 成果をよげる
た行動 ことが困難又

は出来なかっ
たこと

災害時に対応でき 発災直後、受け入れ被災者数、必要スタッフ数、組織構成などを病院の全体像を O 
る機能をもった病 イメージし計画した
院に変える 変化する状況を自分の目で確かめ、それにあわせて体制を整えた o 0 

十単I謝ii'ミ半部組棋を五五五i子，各説暑(J):役割を掛確にし議議させ花…・・ ……a…………"… 

叩屈患鰯毘駐民嶋盛薫艶窯捜髄艶民嶋長担問芝ζ以之三三認歪想裏縄慨鹿」峠主一一一一一一一一一一一一一一一一一一一Jぷし一一一一……首怠…一…
現員のスタツフを確保し、適材適所に再配置した o 0 
患者の流れを管理した O 
物品・医療器具を適切に管理した o 0 
備蓄している水・食料を節約し有効に使った O 
環境改善、衛生管理を行った o 0 

"問.楕揮榊愈全2烹烹柑総号E精鳩鯖鯖鯨I荒窯.蘇鯨礁鯨2裏t!:::.目.....目目舟目
他職種との:協協働を図つた O 

山白百J惜.骨省oお5誰謡差を.~特守Iう中で瀧3蕊定箸を受け入れTたこ O 

医師会と連携して病院を機能させた O 
応援によるスタッ 被災者の状況に合わせて具体的な応援スタッフの要請を行った O 
フや物資の確保 即日救援支援を求めた o 0 

自己完結型の応援を求めた O 

応撮に明来てれくれ枇た看鵠特轄曙I伊伊艇と罵開棚開昭照明烹素荒荒T←土土土点!日::L収主働飢山!!..~、:烹主ζ叩.告忠忠忠書車怠弘枯川烏忌.忌魚つ在.t=:.......ιLιんI“刷山山……白"刷川山剛叩白"刷……剛m山刷川酬白
ボランテイアヂ“…?ミモ5応援に来た看護師に働いてもらつた O 
防災ボランテイアや看護学生を活用した o 0 
支援物資を管理し有効に使った O 

一次災害を防ぐた 一程堕堕I投把!主埠-亘史玄2主E翌 ':;-;1患査ι主ι弘凪鰍具奇五璽膿控在:色盤t並主1て玄忠.!.~.. らむむ._.ふ2品.. 叩b刷沼涯寧盟費摸刷若苦章量凶~I，;-j主住山………山一目町刷一一……他 Q“m叩…a“.
め患者とともに病 避難訓練の経験を生かして患者を病棟から安全に避難させTたこ o 0 
院からの避灘 選遍鑑』英Eでの看i量量~砧正制をi雀量支た .剛 ……………川………“……川 O 

災害の中で安心し 購糊里g思2住1理幣理里開i捧捷の確暢鵬慢保.~常魚伶?.鳩I意1食鰐主精事P魚鱒E糠礁z焦焦鯨~.照.窓烹親図?ム"山………剛m山剛""剛".. 酬山... 目 …….“. 
て働ける環境の整 職頁の休息の確保を図づた O 
備 職員の通勤.移動の安全の確保を図つた O 

スタッフの被災状況に応じて声かけや体制づくりに配慮した O 
ボランティアのための物資の確保に配慮した O 
他の病院にスタッフを応援として派遣した O 

スタッフへの心の 心のケアをしながら職員の一体感を高め、 PTSDの発生を予防した o 0 
ケア 同じ役割を担う者同士で感情表出させ心のケアを促進させた O 

早い段階から、定期的・継続的な心のケアの機会を提供した o 0 
辞めた職員へもアフターケアとして心のケアの機会を提供した O 

患者を転院させ医 透析患者の医療ケア継続のために工夫した呼びかけを行った O 

療ケアを継続 山皇室盟寮生虫霊il::室主盟」壬盟堕ムt::.__……一一健一…一一…眼目回一一一……ー… .....Q.....…………………
""剛馬院f朱~.窓烹鷺慢!:::.古~黒.黒黒黒i煮煮:ま鷺勲勲白ま烹烹白1t京1t荒t主"烏1在t;....与与........刷山……刷m山山刷m山…刷m山刷川.句刷
患者に関する情報を全て持たせて転院させた O 

患者・被災者のケ 患者の気持ちに寄り添った看護を行わせた o 0 
ア 詰轍桜榔蹴f倣絞!災箆災蕊…=箸崩s紛街;芯むω剛詰紡d必ω，'''ij-干件1予刊許柑ぺをを

"白M川川川百I珂指百 }芯耳Jι芯LじI芋那両掛'fj繰長"L'，革:モ~憲華岩著Ef!正正;ぷXニニλ之ζ...0お5宇予芸:王E芙じ苦t瀧己謀じ 1定-ぎ"……... 剛叩叩剛

災害に特有な疾病.症状への対応を行わせた o 0 
被災者の医療ニ一ズに応じて開業医への受診を誘導するなど振り分けた O 
医師会の協力を受け入れ患者・被災者のケアに当たってもらった O 
入院患者の生活を工夫して整えた o 0 
退院させた患者を継続してフォローした o 0 
看護管理者も患者のケアに当たった O 
在宅にいる患者の看護体制を整えた O 

死者と遺族への配 ベテランナースを配置して対応させた O 
慮 遮られた場所に安置し、死者のプライパシーを守った O 

遺体を床に直接置かないように配慮した O 
死者へのエンゼルケアを行った O 
弘子著語紙荏時蓮掠百五頁蓬万喜子吉正問訂ξ℃古一一一…一一一一一一一δ一一一一……一
死者と家族との別れの時と場所を大切にした O 
精神科の医師を遺体安置所に配置し対応させた O 
慰安しながら必要な情報をとるように指示官民一 O 

避難所や地域での一周甥割毘麓袈貴思農鹿悲混盟盟聾A点L坐霊5主主生':!(Jこまf在工?1主主与与-""""叩…………... 叩……



力子ゴリー

表3 病棟・外来看護師の語りから抽出した看護行動
サブカテゴリー る

又
つ

げ
難
か

上

固

な

を
が
来
と

果
と
出
こ

成
こ
は
た

J
J
 

上そ
動

開
罪
一
寸

I
l
-
-
d

，1
 

成
た

看護者としての自 看護師としての役割を自覚し、状況に向き合った O 
覚、積極的な行動 自主的に役割を探し行動した O 

外部からの応援の指揮命令役として名乗り出て役割を担った O 
持ち場を片付け整え、いつ患者が来ても対応できるように備えた O 
自然発生的に出来たチームで活動した O 

入院・通院患者への 入院患者の安全・安楽を考えた方法で病棟から避難させた O 
対応 発災直後、優先度を考え患者の安否確認を行った O 

避難先での環境変化に体調を崩さぬように懸命に保温を行った O 
不安で動揺する患者に寄り添い安心させた O 
普段通りに冷静に入院患者に声かけを行った O 
通院患者の自宅に訪問して安否確認を行った O 
通院患者のために院内での洗髪ボランティアを行った O 
通院患者の自宅に出向き健康管理を行った O 
トイレの衛生状態を守る工夫をした O 

傷病者への対応 一人でも多くの傷病者にベッドを提供するよう工夫しながらケアを行った o 0 
必要な治療をするために傷病者を振り分け、区分した O 
治療を継続するために入院患者の転院先を確保し移動してもらった o 0 
治療を受けた傷病者のフォローアップを行った O 
受け入れた傷病者の継続的治療の必要性の有無を振り分けた O 
患者を早期に治療するために区分し、振り分けた O 
災害時特有の疾患や時間とともに増加する症状に対処した O 
懸命に傷病者への救命措置を行った O 
患者・家族に適切に災害情報を伝えた O 

看護の工夫 カルテが無い中で、患者へのケアの記録を懸命に残した o 0 
物品や機材が不足する中で工夫して患者への処置を行った o 0 
物品や機材が不足する中で使い方を工夫し節約して有効に使用した O 

物品や機材不足を日常の生活用品や使わなくなっていた機材で補った O 
死者と遺族へのケ 増加する遺体に対応して安置所を再設置した O 
ア 精一杯、死者や家族への対応を行った o 0 

プライパシーが守れるように遺体安置所の設置を行った O 
死者の最期を記録し家族に伝えた o 0 

安心して働ける環 被災状況や通勤の困難さを考え 24時間2交代の勤務態勢に変更した O 
境の整備 スタッフの被災状況を考え柔軟な勤務態勢とシフトを組んだ O 

避難先で設けた病棟に応じた勤務態勢に組み直した O 
転院した患者のケアを応援するため転院先の病棟で勤務した O 
支援の看護師の協力のもとに、病院スタッフを重要な判断を要するところに重点 O 
的に再配置した

師長同士で毎日集まり病棟聞で情報交換を密にした O 
被災したスタッフに配慮し、住宅などの生活支援を調整して提供した O 
仲間が安心して働けるよう仲間同士で家族の安否確認を行った o 0 
職場への通勤手段の確保を図った O 
鼓置された本部からの指揮命令を受けて働いた O 
災害の全体像を知るために情報を的確に収集・把握した O 

スタッフの心のケ 不安を抱くスタッフを仲間同士で支え合った O 
ア 早い段階から仲間同士や友人と感情表出できる機会を作った O 

通勤困難なスタッフが一体感を失わないように系列病院で勤務するよう促した O 
ピーク時が過ぎ、心に穴が空いたような状況になったときに適切な心のケアを提 O 
供した

指導者が不在で適切な指示のないまま働いたスタッフに適切な心のケアを提供 O 
した

発災直後駆けつけられなかったスタッフへの心のケアを行った O 
活動にのめり込む支援ボランティアの心身の状態を管理した O 

地域への支援・連携 24時間態勢の医療班を救護所を避難所に設置し継続的なケアを行った O 
した対応 保健所と細かく調整し地域支援を実現した O 

避難所での巡回や洗餐サービスをしながら被災者の健康状態を把握した O 
病院機能の維持 地域の病院聞との連携・協力態勢を確立した O 

災害時に病院の施設機能を維持、回復させた O 
支媛者とともに働 支援看護邸とともに役割を分担しながら働いた O 
く 支援ボランティアや学生を活用した O 
災害への備え 災害時に病院から避難する方法を考え備えた O 

災害時の行動・対応を振り返りマニュアルの作成に生かした O 
初動時の対応のためのマニュアルを作成した O 

11カテゴリー 59項目 43項目 23項目
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成果を上げ
た行動

支援看護師の語りから抽出した看護行動表4

サブカテゴリーカテゴリー

避難所のケアの体
制を整える

避雛者に必要なケ
アを提供する

医療につなぐ

被災地から重篤の被災者に懸命に手当をした o 0 
蔽笈議事守草案事丈百芯百宇ァを行った 一 O 一一叩一一一一一一
伺叩山…刷山川崖崖蹴がl補議皆嘗“'i正1吉と操操硝科子る若H削γ川'"灘3謎足著めmザそゲ子v茎芸.特"弓弓官花花古白'"………'"山…白“m山白“m白“白
軍蕊著の保温を行つた 町 山一一一一一一一一一一一一一一-0…一一一一…-

.J!!1辞書f!r:f7.:f...!..5..乞オ主主主ω………一一一……一一一一凶 H..U...".....~....... ……....u_u...山一♀..............・-一………………一
被災現場で患者の救出を待つ聞にケアのシミュレーションを行った O 

司 A 占目置 b ・ムあとでケアを提供した 一一一一一一問問問 O 
rぞ蔽蕊箸1茎s3諺筆子定'"凶一…一一‘……ω………………州川山1“6“1一一一叩

古葺雇司強匝極蓬1喜E存弓子五2一 一一一一一一一一叩…問…町…一一一一向一M……一一一一附…一一一一一一一…附……芯一一剛

支援活動を展開す 被災地の医療ニ一ズを把握した o 0 
るための準備と判 一産議三一ズをもとに支様の必要性差荊宙亡定一一一一一一一一一一一四一一一一一一一ち一一一一ーも… …
断 災害現場にあった医療機材や資有志韮支落事石端訂γ 一一 一ーす一一…一一万一一

活安福I=Ior.滞蓑芸輔iCt::--一一一一山一一一一一一一一一一一一ーでγ一一…一一一
避雛所の立ち上げる必要性を見極めた O 

目一道「嘗醤説t譜縦量悩献五7.if;惜あ刊ま描量で正苗萄苗莱答正引三通準匝b描縦面縦差じじ叩ぞ=(-j蕗;)~口I五官一……H川山……川叩剛eμI
1富褒磁百藍麗王土ズに支援者を適切古苓亨芋玉玄一す叩グ1吾5石f百E…一一一一……剛叩一'伺 一一一一…一一…………柵…一寸ア同…同
3箆E醤説増古葛てぢ苫?た三1邑量積穫有帯3賀賀堂量l材茎準揃"'[":了“誰誰:裟地斑!fι土1漣差華幽税楳挺Iじ官山川…山0叩刷w."，，""..…………凶刷山……a“山一!幽一“一幽………山一白……酬…刷肌.脚…""...u……!叩山~官官~附"削…….“山叫.山山幽臥‘
被災地のカとネツトワ一クを活用して支掻活動苔雇商亡?主E 
一室濯"i諸事庫出蒼何差掛江T支E華道甑'i'展筒じt::
適切な情報収集をもとに活動した
病院支掻の場で3Tの流れを上手く作った

O

一o-oケ

者

の

患
へ

の

族

で

遺

場
と

現

ア

者

災

ケ

死
ア
一
被
の

O

一O
病院での被災者ケ
アを支援する
活動先での積極的 自己完結的な支援活動を行った o 0 
な行動 削当1当当 a弓守苧:"::;'1ヲFに工3お5峨謹I獣茎誼1ヨS子百と-附叩…"刑'棚"………………凶山……………"酬川山………州叩叩…榊叩川…刷叩川刷ω刷

ボラン予イアを活用した O 
被災地の看護師と協働して支援活動を展開した O 

いTこ
支援者がモ瓦?コントロールを行った o 0 
一支I腕翫E蹴"C"E苦護師疋百芯百亨亨罰百長 "，....."...-…一一一 …....-・-…一一"…"...... …む一一一 0・・ o一一
被災地のスタッフの心のケアを行った O 
次の災害に備え、支援活動を記録した O 
国E買fÿ奇安審芸事量τ五三;'~':;-Lrご亨3 ;.，'i'f円五一…………一一一……一一一万一…一一，，"-一一一一
一面持五五qj':f瀧I岩劃を詳i面じ"E…… 山M ……………e仰叩…....………句……….
'"''誠I通o5説集'i:::'::s'C，"=("qjj判師、雌等 描切iと特山っ"だ………0・・・ ………………'" 川 .刷.……………刷山……酬叩…叩川.刷叩…………川…….川山…剛川….川川

災害看2獲Eの基礎的知識を学習しておいた O 
67項目 48項目 38項目

O 
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。被災地で協働して
支援を展開

支寝苦百7こ取り組
んだ看護飾の心の
ケア

災害への備え

12カテゴリー



表5 看護者の語りから抽出したカテゴリーの状況

区 分 人数 掘出し1ゴ預加 成果を上1ftゴ膏カ 成果乏上げるこ劫曽量 LT持tO)f瑚二話魁

カテゴリー 苅友旬I&'J泊、コたこと する頃勘もっ性m
カテゴリー数 項目数 カテゴリー数 1113数カテゴリー数項目数成果社所ゴ司カ子::fIJ-数項百数 項目全鮒こ

にz跡調冶 臼b諸|冶
看護管理者 14 11 69 10 59 11 32 54.~も 8 22 31.~も

病棟・外来看融市 12 11 59 9 43 8 23 53.5% 6 7 1 1.~も

支媛看醐市 14 12 67 12 48 11 38 79.'2!';も 11 19 28.4~も
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表6 災害看護実践行動の全体像

大カテゴリー カテゴリー 看護管理者 外来・病棟看護師 支援看誕市

成げ果た行を動上 成来とがな果直かを義上っtたI又干jるこま出こと 成げ果た行を上動 成果寝を襲上院げはる出こ 成げ果た行を上動 成来とカな果寝かを藁上っ量たげ又はるこ出こととカ
来なかったこと

発災直蚕面白患者の 入院患者の安否を確認しケアを継
O O O 

安全を図りケアを 続する
継続する

病棟からの避難 O O O 

通院患者へのケア O O O 

病院に押しかける
傷病者の振り分け、区分 O O O O 

傷病者にケアを提
供する

傷病者へのケア O O O O 

工夫して懸命に行った看護 O O O 

傷病者への継続的なケアの提供 O O 

死者と遺族へのケ
死者と遺族へのケア O O O O O O 

ア
災害に対応できる

病院機能併時 O O O 
ように病院機能を
作り替える

物資・スタッフの確保 O O 

看護者として災害二 看護者としての決意、積極的な行
O O O O 

向き合う 動
働く環境を整える 働く環境の整備 O O O O 

災害看謝こ樹コる
セルフケア O O O 

看護獅の精神面を
支える

スタッフの心のケア O O O O O O 

災害窺場でケアを提
災害現場でのケア O O 

供する
地繊を支援する 被災地訓育報をもとに活動を準

O O 
備し活動を展開
関係機関や支援者と協働して活

O O O O 
動する
避難所のケア体制を整え，ニーズ

O O O O O 
を把握し、医療につなぐ
被災者にケアを提供し、生活を支

O O O 
える

在宅のニーズに対応する O O 

災害への備え
災害に備える O O O O O 
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④ 
・入院愚者の安否を確認しケアを継続する(+)
・1献策からの避難(+)
・通院患者へのケア(+)
・働丙者へのケア(::!::)
・工夫して懸命に行った看護(+)
・働く環境の整備(::!::)

-押刻鋪Eの幸闘←)

②・働丙者への潟麟殻句なケアの提供(::!::)

-傷病者の振り分け、区分(ー)
・工夫して懸命に行った看護(-)

⑦・傷病者の振り分け・区分(+)

・死者と遺族へのケア(::!::)
-看護者としての決意、積闘句な活動(+)
・スタッフの心のケア(::!::)
-避難所のケア体制を整え、ニーズ、を

把握し、医療につなぐ(+)
・災害に備える(一)

①・押沼輔Eの維持(+)
-物資・スタッフの確保(士)
-入院壱者の安否を福恵しケアを継続する(ー)
・糊策からの避難(ー)
-通院患者へのケア←)

⑤・関係機関や支援者と協働

して活動する(士)

⑥ 
・被災者にケアを提供し、

生活を支える(+)
・セルフケア(ー)

・避難所のケア体制を整え、ニーズを
把握し、医療につなぐ←)
-災害に備える(+)

③ 
・セルフケア(+)
-災害現場でのケア(::!::)
-被災地の情報をもとに活動を準備し、
活動を展開(::!::)
・在宅のニース、に対応する(::!::)

-看護者としての決意、積極均な行動←)
・被災者にケアを提供し、生活を支

える←)

凡例
(+) :成果を上げた行動
(ー):成果を上げることカ糧難だ
ったこと又は出来なかっ
たこと

(土) どちらにも該当するもの

図 1 災害看護実践行動の個別性と共通性(急性期.~急性期)
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