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手術看護認定看護師の資格を取得する1つのきっかけ

になったのが、母の緊急手術でした。それまで10年以上

手術看護とかかわってきた自分でさえ、患者家族になる

とこんなに不安になるんだということに驚き、患者さん

や家族に対する手術看護を見直してみたくなったので

す。それ以降、私にとっての手術看護におけるテーマは、

患者さんや家族にとっての「安心」。もちろん、医師や

スタッフがスムーズに安心して手術に取り組めるよう、

よりよい看護を提供したうえで、患者さんが「安心」し

て手術に臨めるようにすることに目を向けていきたいと

考えています。

その1つが患者さんの代弁者としての役割です。例え

ば、乳がんの手術中に、医師が念のためにと予定より大

きく乳房を切除しようとしたとします。しかし、患者さ

んの希望は「なるべく乳房を温存したい」。そんなとき、

麻酔で眠ってい

る患者さんの思

いを医師に伝え

られるのは看護

師しかいないの

です。患者さん

の生命を守るだ

けでなく、患者

さんのこれから

の人生にも目を向け、患者さんの思いを守ること──そ

れが手術を受ける患者さんの「安心」につながるのだと

思います。

しかし、残念ながら手術室看護師が患者さんと向き合

う時間はごく限られています。そのため、私は術前訪問

を重視しています。その間に患者さんの思いをくみ取り、

信頼関係を築くことは重要な看護なのです。私の場合、

「あなたの味方ですよ」という思いで患者さんに接し、

面会の最後に必ず「一緒に頑張りましょうね。よろしく

お願いします」と声をかけ、握手をするようにしていま

す。訪問時間は15分足らずですが、患者さんは安心され

るようで、手術当日には「よろしくね」「頑張るよ」と

笑顔をみせてくれることが多いですね。

地域包括ケアシステムの構築が進められるなか、手術は

外来で決定され、患者さんは術直前に入院することになり

ます。理解が不十分だったり、不安を抱えたまま手術を迎

える患者さんは少なくないでしょう。そこで私が考えてい

るのは、近年みられ始めた「術前外来」の開設です。現在

でも、麻酔科外来でハイリスク患者さんに対する術前指導

は行っていますが、もっと多くの患者さんを外来でフォロ

ーしたいと思っています。そしてゆくゆくは、手術予定の

患者さんに限らず、だれでも手術についての相談ができる

看護専門外来をもてたらいいなと考えています。

この歳にして新しい生命を授かりました。その報告をしたら、

職場のみんなが安産の御守りをくれたのです。やがてその数は

次第に増え、自宅に「安産御守りコーナー」（写真）なるものが

できるまでに。その御守りを見るたびに、周囲の人たちに助け

られ、今の自分があることを実感し、温かい気持ちになります。

わが子の存在と共に、そんな仲間が今の私の宝物です。

PLOFILE●しまむら・まみ
2000年防衛医科大学校病院高等看護学院卒業。同年4月同院入職、
手術室勤務。さまざまな外科や内科の病棟、医療安全推進室を経て、
2017年現職。左記資格以外に、日本手術看護学会認定手術看護実践
指導者、日本麻酔科学会認定周術期管理チーム看護師などを取得

「安心」が
私の手術看護のキーワード
島村 麻実さん

防衛医科大学校病院手術室副看護師長
手術看護認定看護師／医療安全管理者

患者さんの思いを守ることも
「安心」につながる

より必要となる術前患者さんの
フォローの場を増やしたい

私 の看 護 ス タ イ ル
自分な

りに看護
に向き合い頑張っている人を紹介します！

vol.1

キラキラ
私の

術前説明は患者さんとの信頼を築く数少ないチャンス
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ナースが地域の自慢のおみやげをご紹介！

自慢の

おみやげ
Collection

看護の学びに
役立つ情報を紹介します

みがき

Let’s

みがき vol.2

柏崎総合医療センター
看護部長

猪俣敏子さん

今回の推薦者

ベスリクリニック 保健師
木村豊美さん

解説

看取り期のケアを、基本

編と応用編の計72項目で

解説。各項の著者はすべて

看護師で、看護現場の疑問

が的確に捉えられ、すぐに

活用できる内容となってい

ます。ケアの裏付けとなる

エビデンスが示されている

ため、臨床実践の拠り所に

もなります。終末期～臨死

期の患者さんや家族が残された時間を大切に過ごすため

の支援の仕方を教えてくれる１冊です。

「ほんのり」と「じょんのび（方言でのんびりの意）」から名付

けられたおまんじゅう。黒糖とハチミツを使ったモチモチとし

た皮としっとりとした餡に癒されます。手土産にしても好評。

１個90円（税別）　大和屋菓子舗　0257‒41‒5111

vol.2
新潟県 ほんのびまんじゅう

ラポール形成の過程にあることを認めたうえで
一時的に距離を取ることも考えてみましょう。

患者さんの態度には、何か原因があったり、過去

に出会ったほかの看護師と重ねていたり、あなたに

原因がない場合もあります。これは考えてもわから

ないこと。態度のみにとらわれず、お互いがラポー

ル形成のために必要な過程にあることを認めてあげ

てほしいなと思います。

でもどうしても患者さんの態度がつらいなら、自

分の感情を無視しないで、少し距離をおくのもお勧

めです。自分を犠牲にせず、必要以上に責めず、思

い切って距離をとることが、関係性を深めるために

有効なこともあります。お互い客観的になることが

できると思います。

アメリカの看護学者・トラベルビーは、著書『人

間対人間の看護』で、①出会い、②同一性の出現、

③共感、④同感という経過をたどって、⑤ラポール

形成（信頼関係の形成）に至ると述べています。こ

れに沿って考えると、あなたとその患者さんとの関

係は②の段階で、お互いの人となりを探っているの

だと思います。態度の良し悪しにかかわらず、出会

いから次の段階に進んだといえるでしょう。患者さ

んの態度には落ち込むかもしれませんが、出会った

ときよりも１人のスタッフとして認められており、

それは今後変化していく可能性があります。

ある患者さんが自分だけに厳しい態度。
どうしたらよいのかわかりません。

ナース
の

ストレ
ス攻略

術

心のモ
ヤモヤ

を

スッキリ
解決！

今回のストレス

宮下光令／林ゑり子　編
南江堂
3000円（税別）

ラポール形成の視点を取り入れて

vol.2

看取りケア　プラクティス×エビデンス
今日から活かせる72のエッセンス

9No.118   Tiara



看護の中で出合いがちな
接遇にかかわる困りごとに答えます

株式会社 C-plan 代表取締役
小山美智子さん解答

患 者 さ ん や 家 族 と の 面 会 の と き、
相談室でどのように座ればいいのか
迷います。基本的なルールや相手
に配慮すべきことはあるの？

患 者 さ ん と は 適 切 な 距 離 を 保 ち、
不安な印象や緊張感を与えないよう
に配慮しましょう。Q. A.

&Q A
お助け！
接遇
どう
したらいい？

vol.2

看護情報誌ティアラ　No.118 2018年9月発行（隔月）

● 発行者／ニプロ株式会社　大阪市北区本庄西 3-9-3 ● 編集協力／ナース専科編集部

基本的に、患者さんと1対１で話をする際は、90度の位

置に座ることが最もよいといえます。相手のパーソナルス

ペースに入り、親近感を与えながら話をすることで、話の

内容をしっかりと聞いてもらえます。目線の高さは患者さ

んに合わせ、ほどよい距離を保つようにしましょう。

最も注意したい位置関係は向かい合わせ。対立関係に

なりやすく、緊張感を与えてしまうので注意しましょう。

どうしても向かい合わせで座らなければならない場合は、

若干でも左右にずれたり（心臓と心臓を合わせるくらい。

若干でもずらすことにより緊張が緩和される）、話し方や

ノンバーバルコミュニケーションに注意し、相手の様子

に配慮して話をすることが大切です。

ノンバーバルコミュニケーションとは、言葉を使わない

コミュニケーションのことで、「表情」「アイコンタクト」「し

ぐさ」などのことをいいます。相手をよく見て、相手に合

わせたノンバーバルコミュニケーションを行うことは、患

者さんやそのご家族に安心感を与え、誤解を与えてしまう

ことを防止できます。ぜひチャレンジしてみてください。


