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充実した個別ケアを目指して

ナースをユニットに連れてって！！

伊豆中央ケアセンター 入居看護師

看護師
介護士

１．はじめに

入居５０床
ｼｮｰﾄｽﾃｲ２０床

１つのグループ

平成６年

看護師１人

介護士

平成１４年

看護師３～４人

介護士介護士介護士

Aユニット
２２名

Bユニット
２４名

Cユニット
２４名

ショート
ステイ

※グループユニットをユニットと表現

など

担当するユニット 入浴担当 内服薬のセット

まんべんなく把握できるよう平均的に日々配置

７０人把握できない

この入居者はど
うするんだっけ？

とりあえずこの対応
でやっておいて！

昨日

看護師A 保護材貼って
様子見ます

今日

看護師B

保護材なんて
貼らなくて

いいよ

状態はかわらないのに・・・
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何かいい方法
ないかな？

そうだ看護師も
ユニットに連れてって

もらおう！

２．目的

看護師のユニット担当制が可能か

入居者へのよいケアにつながるかどうか

３．研究期間

平成２７年４月～現在

４．具体的な取り組み
4-Ⅰ.看護師の配置転換

看護師３～４人

介護士介護士介護士

A
ユニット

B
ユニット

C
ユニット

改善前(H27.3まで)

介護士
看護師

介護士
看護師

介護士
看護師

A
ユニット

B
ユニット

C
ユニット

リーダー看護師

改善後(H27.4～)

4-Ⅱ. 4-Ⅰに伴う業務の見直し

Aユニット担当 入浴担当 B・Cユニット担当

8:00出勤者 ・朝の入浴者の検温 ・朝の経管栄養
・朝の状態悪化者の検温 ・朝の吸引
・朝の点眼 ・朝の申し送り参加
・朝のテープ剤交換 ・朝のインスリン注射

・Aユニットの体温表への記録

・薬チェック
・入浴者以外の処置
・朝以外のバイタル測定

・ケース記入
・状態変化者の対応
・点滴管理
・経管栄養(昼・夕)
・最終便チェックと下剤セット

・吸引・口腔ケア
・看護日誌記入

・大風呂、特浴の入
浴処置
・受診などの緊急時
の対応
※2人勤務の際は
A・Bユニット担当
が入浴担当も兼務す
る

・B･Cﾕﾆｯﾄの体温表への記録

・薬チェック
・入浴者以外の処置
・朝以外のバイタル測定

・ケース記入
・状態変化者の対応
・点滴管理
・経管栄養(昼・夕)
・最終便チェックと下剤セット

・朝以外のバイタル測定
・吸引・口腔ケア
・看護日誌記入

B勤 ・夕方の申し送り参加 ・看護室の片づけ ・夜間オンコール

ユニット化になる前の業務内容(H27.2現在)
※出勤者が下記の担当に分かれて業務を行う ※担当にかたよりがないようにする

臨機応変に行う事

・薬のセット
(週１回)

・体温表の準備
(月１回)

・定期的な病院の受診
・血圧測定(月２回)
・Drへの連絡
・内科Dr診察担当

(週１回)
・整形Dr診察担当

(週１回)
・急な病院受診

気づいた人
その日偶然出勤の人

リーダー看護師 ユニット担当看護師 全員共通

・定期的な病院の受診
・看護日誌記入
・休みのナースのユニット
に入る
・入浴処置

・体温表への記録
・薬チェック
・入浴者以外の処置
・状態変化者の対応
・朝以外のバイタル測定
・ケース記入
・薬のセット(週１回)
・体温表の準備(月１回)
・点滴管理
・Drへの連絡
・経管栄養(昼・夕)
・血圧測定(月２回)
・最終便チェックと下剤セット

・吸引・口腔ケア

・朝の入浴者の検温
・朝の状態悪化者の検温
・朝の点眼
・朝のテープ剤交換
・朝の経管栄養
・朝の吸引
・申し送り参加
・オンコール
・医師の診察
・急な病院受診

ナースユニット化に伴う業務内容(H27.4～)

役職付き看護師 出勤のたびに担当ユニットを受け持つ

５．アンケート実施(Ｈ２８．４)

以下の項目に はい・いいえ・どちらでもない で回答

介護と看護がお互いに相談しやすくなった

個別ケアができるようになった

利用者に対して統一した介護医療ができるよう
になった

介護と看護のお互いの業務内容が理解できるよ
うになった

職場の雰囲気がよくなった

その他自由記載

６．結果

アンケート結果

はい いいえ どちらでもない

個別ケアができるようになった

入居者に対して統一した
介護医療ができるようになった

介護と看護のお互いの業務内容が
理解できるようになった

職場の雰囲気がよくなった

介護と看護がお互いに相談しやすくなった
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介護士の意見

常に看護師が近くにいるので安心感がある

看護師が介護現場に近づいたため気軽に頼みやすくなっ
た

現場にいてくれる機会が増え、すぐに細かい指示がもら
える

看護師が食事介助に入ってくれるようになり緊急時にす
ぐ対応できる

看護師からの指示や意見が理解しやすくなった

担当看護師不在時、他の看護師から思うような指示が
もらえない事がある

看護師の意見

介護士の仕事の流れが理解でき処置に入りやすい

ユニットの入居者の事を重点的に考えられるので、
より個別ケアができるようになった

全ユニットを把握するのに負担・責任があったが軽
減した

日々の情報収集からアセスメントができ、介護士
に提案ができ、評価もできやすい

他のユニットの入居者について意見が提案しにくく
なった

看護師同士の連携が不足している

他のユニットの入居者の状態を把握しにくくなった

入浴担当が減り全身の皮膚状態を把握しにくく
なった

７．考察

よいケアを受ける
ことができる環境

個別ケアが
できるよう
になった

入居者に対して統一
した介護医療ができ
るようになった

自由記載でも
好評価

・生活をふまえて介護士に提案
・状態や対応を把握しやすい
・伝える内容にブレがない
・介護士も看護師に
意見を言いやすくなる

介護士と看護師のコミュ
ニケーションの増加

看護師が出来る限り
ユニットで仕事

担当する入居者の減少

統一した対応
入居者本人の気持ちに寄り添ったケア

・看護師同士の連携
・他のユニットの把握
・看護師同士の連携
・他のユニットの把握

不足不足

アンケートで
マイナス意見

他のユニット 担当ユニット

なぜ他のユニットの把握が必要か？

課題１

担当ユニット看護師が休みの時、的確な指示
を出すことが出来ない。

改善策：

看護師同士の申し送りを朝夕２回へ

協力ユニット看護師を決め連携をとる

課題２

ユニット担当看護師が入浴担当となる機会
が極端に減少

改善策：

ユニット担当看護師も交代で入浴担当

課題３

急な状態変化時、医師への報告と指示受けを
ユニット担当看護師が行っていたため、他の看
護師が状況を把握しにくい

改善策：

状態変化時

ユニット担当看護師
↓

リーダー看護師
↓

医師
↓

リーダー看護師→全看護師

課題４

医師の来診の担当を特に決めておらず、ユ
ニット担当看護師不在のユニットの報告が疎
かになる

改善策：

来診担当はリーダー看護師

↓

結果をユニット関係なく全看護師に報告
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８．おわりに

個別ケアの充実

連携
課題多い
状況により
オンコール体制
自体の見直し ご清聴ありがとうございました


