
　当院手術部は８室（クリーンルーム１

室，陰圧室１室を含む）で，看護師24人

（師長１人，副師長１人を含む），手術部専

任臨床工学技士４人が勤務している。手術

治療は消化器外科，乳腺外科，整形外科，

泌尿器科，脳神経外科，呼吸器外科，心臓

血管外科，耳鼻咽喉科，眼科，歯科口腔外

科，婦人科，皮膚科，形成外科，小児外科

の14科に対応し，夜間休日は２人オンコー

ル制で24時間緊急手術を受け入れている。

　2023年度手術件数は2,700件（局所麻

酔含む），また感染指定病院として2020年

のCOVID-19流行期より感染患者にも手術

対応を行ってきた。

周術期管理チーム（POM）と 
術後疼痛管理チーム（POPS）

　2016年に手術部看護師２人が周術期管

理チーム認定を取得し，2017年より麻酔

科医，手術部看護師，薬剤師，臨床工学技

士，歯科口腔外科医，歯科衛生士，栄養士，

禁煙外来看護師をメンバーとした周術期管

理チーム（以下，POM）を立ち上げた。手

森　美保子
地方独立行政法人�
市立大津市民病院�
集中治療部　副師長

共同執筆：�POM／POPSチーム看護師メンバー�

中邑布美代，長谷川奈央， 
伊藤幸奈，岩堀　環

1996年大津市民病院に就職。手術部で９年間勤務したの
ち2005年にER・救急病棟に配属。2009年から2024年３
月まで再度手術部に配属。2024年４月集中治療部に異動
し現在に至る。2016年に周術期管理チーム認定取得。2019
年認定看護管理者教育課程ファーストレベル修了。

禁煙サポーターとして禁煙外来も兼任しています。

術後疼痛管理に関する勉強会による 
チーム活動の周知と記録の改善

【病院概要】
琵琶湖の南端，大津市に位置する２次救急医療機関
である。2017年に大津市民病院から地方独立行政法
人に移行。
「信頼の絆でつながる，市民とともに歩む健康・医療
拠点」の病院理念のもと，「24時間365日，常に安
心して受診できる病院」「広域感染症発生時や大規模
災害時などに対応できる病院」「市民の命を守る病院」
などを基本方針として質の高い医療，安全な医療の
提供に努めている。
病床数：401床（一般病床393床，感染症病床８床）
地域災害拠点病院，地域医療支援病院，第一種・第
二種感染症指定病院など

長谷川さん 伊藤さん
岩堀さん

中邑さん 森さん
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術が決定すると，手術までの２週間から５

日前までに，周術期外来で周術期のリスク

の早期発見と軽減のために患者とかかわ

る。POMの看護師は，患者と家族の不安を

軽減し，安全で安心な周術期環境で手術に

臨めるように活動を行ってきた。2020年

からは入退院センターと連携し，それまで

の活動に加え，入院説明の看護師と薬剤師，

栄養士の介入，麻酔科術前診察と看護師術

前説明を入退院センターで開始した。2021

年までに手術部看護師４人，薬剤師１人，

臨床工学技士１人が周術期管理チーム認定

を取得し，チーム活動も安定してきた。

　2022年４月の診療報酬改定で術後疼痛

管理加算が開始されることになり，麻酔科

医，POMの看護師４人，薬剤師１人のほ

かに，手術部看護師１人，ICU看護師１人，

病棟看護師１人をメンバーに加え，術後疼

痛管理チーム（以下，POPS）を立ち上げ

た。当院のPOPSは，術後疼痛管理を要す

る患者の中でも，術後持続的または定期的

に鎮痛薬を投与する患者を対象に，回診と

術後翌日から３日間の疼痛評価を行い，必

要に応じた介入を行うこととした。

POPSの活動の流れ（図１）

術前
　周術期外来担当麻酔科医または手術担当

の麻酔科医が，疼痛管理計画書を作成し，

術後疼痛管理について患者，患者家族に説

明を行う。POPS看護師は，計画書が作成

されていること，説明がされていることを

確認して，術後３日間の回診予約の入力を

行う。担当麻酔科医は，病棟看護師に向け

て術後指示（図２）を入力し，病棟看護師

は指示項目を電子カルテの看護経過記録

（以下，経過表）に展開する。

術後１日目
　POPS看護師は，術後１日目，夜間休日

緊急手術に対しては翌活動日に，経過表お

よび看護記録から疼痛に関する術後経過を

確認する。その情報を基に，術後１日目ま

たは翌活動日に麻酔科医１人とPOPS看護

師１人またはPOPS薬剤師１人の２～３人

で回診を行う（写真）。回診では，「疼痛評

価と副作用の評価」「PCAポンプのボーラ

麻酔科医：疼痛管理計画説明・術後指示（図２）オーダー

計画書作成・説明確認

術後疼痛管理チーム回診予約

経過表と看護記録確認

POPS回診

術後指示（図２）受け

経過表に指示項目展開

術後３日間の観察と記録

POPS 病棟看護師

変更内容の申し送り・相談など

POPSの活動の流れ図１
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スボタンの説明」と，必要時に「投与量の

変更や副作用への対応」「主治医へ追加鎮

痛剤の提案」などを行う。POPS看護師は，

病棟看護師へ変更内容を申し送ると共に，

回診内容を術後疼痛回診記録に記入する。

術後２，３日目
　術後２，３日目は，経過表と看護記録か

らNRSやフェイススケール，CPOTの評価

点数を確認し，鎮痛効果が得られていれば

POPS看護師の判断でカルテ確認と観察の

みを行う。介入が必要な評価点数であれ

ば，麻酔科医や薬剤師への報告やカンファ

レンスを行い，再回診の検討をするなど術

後疼痛に対応している。そのほかに，主治

医や病棟看護師からの術後疼痛管理に関す

る質問や相談，対応依頼も受け付け，協同

して疼痛管理を行っている。

疼痛管理に関する勉強会の
背景と目的

　術後疼痛評価を行うに当たり，電子カル

テで記録を確認すると，同じ術式や疼痛管

理方法でも麻酔科医の指示や経過表の観察

項目に違いが見られ，看護師によって記載

 術後疼痛評価指示

１．安静時NRS
２．体動時NRS
（NRS評価不可の場合はCPOT評価）

３．追加鎮痛剤の使用の有無
☆PCAポンプ使用時
１．PCA要求回数 ２．PCA実施回数
３．PCA残量 ４．PCA総投与量

 術後鎮痛副作用評価指示

１．鎮静：意識清明０／軽い１／強い２／覚醒しない３
２．嘔気嘔吐：なし０／嘔気１／嘔吐２／

対症療法無効３
３．掻痒感：なし０／軽い１／強い２／対症療法無効３
４．呼吸回数
５．下肢自動運動の有無

介入基準
•１～３項目２点以上　•呼吸回数異常　•自動運動不可

介入基準
•NRS４点以上　　•CPOT３点以上

麻酔科医から病棟看護師に向けた術後指示図２

病棟看護師は可能であれば参加してもらう

病棟看護師

麻酔科医

麻酔科医

POPS看護師
POPS看護師

病棟看護師PCAポンプの
ボーラスボタン
の説明

NRS表で疼痛評価

POPSの回診写真
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内容にも違いがあることが判明した。ま

た，POPS回診時に流量変更や薬剤の追加

がある時は，病棟看護師に申し送りを実施

しているが，その後の疼痛評価に必要な記

録がなく，変更した後の正確な評価が確認

できない状況が散見された。

　POPSは，術後疼痛管理を行うことで合

併症の併発を防ぎ，早期離床，早期退院を

促すことを目的としている。介入のため

に，統一された指示のもと，鎮痛状況が的

確に伝わる観察と記録が実施されているこ

とが重要である。そのためには，かかわる

看護師が疼痛管理に関する知識を持ち，同

じ視点で観察を行い，記録をすることが必

要である。

　これらのことから，患者に対する疼痛管

理の実践だけでなく，看護師の疼痛管理に

関する知識を深める働きかけもPOPSの役

目であると考え，病棟看護師に向け，術後

疼痛管理に関する勉強会を行った。また，

勉強会前後の観察や記録の内容を比較し，

勉強会の成果と有効性を明らかにする取り

組みを行った。

勉強会の実施方法

　勉強会は，当院看護師330人のほか，薬

剤師や臨床工学技士などにも参加を呼びか

けた。開催前に各病棟師長に勉強会の目的

を伝え，できるだけ多くの人が参加できる

ように調整を依頼した。

　講師は麻酔科医とPOPS看護師で，それ

ぞれ１講義約15分で行い，質問時間を含

めて45分間の勉強会を設定した。

　手術部看護師に向け１回，病棟看護師に

向け５回の計６回開催した。麻酔科医から

は，「術後痛とは」「術後疼痛管理加算」「術

後鎮痛の方法」「オンダンセトロン（PONV

対応）」（資料１）について講義し，POPS

看護師からは，「POPSの活動内容説明」「術

後疼痛管理指示」「疼痛，副作用評価」「回

診記録」（資料２）について講義を行った。

　４回目までは開始時間を日勤時間内に設

定したが，参加率は30.7％と低かった。

そのため，残りの２回は開始時間を日勤終

了時間に変更した。

勉強会の成果

アンケート結果と考察
　病棟師長の協力も得て勉強会への参加を

呼びかけたが，最終的な参加率は50.6％

であった。勉強会終了後，参加者に選択式，

記述式アンケートを行った。アンケート回

収率は100％，有効回答率は82％であり，

単純集計を行った。

　POPSについては，勉強会前に「POPSを

知らなかった」22％，「活動内容を知らな

かった」65％，「回診について知らなかっ

た」46％であった（図３）。勉強会の内容

の理解度については，麻酔科講義は「理解

できた」64％，「まあまあ理解できた」

36％，看護師講義は「理解できた」73％，

「まあまあ理解できた」27％で，「理解で

きなかった」と答えた対象者はいなかった

（図４）。また，「今後の疼痛管理に活かす

ことができる」と99％が答えた。記述式

の回答には「回診時に病棟看護師とも情報

29手術看護エキスパート ̶̶ Vol.18 no.4



を共有したい」「PCA使用中の患者に対し

て，痛みの評価ができるよう適切に記録を

残したい」「PCAの流量の変更ができるの

を知らなかった」などの意見が見られた

（表１）。

　参加率が低かった要因として，アンケー

トの結果からPOPSの活動や回診が周知さ

れていなかったことが考えられた。勉強会

の参加者は，活動内容を100％が理解し，

99％が「今後の疼痛管理に活かせる」と

回答していた。

勉強会実施前後の記録の変化
　勉強会の成果を見るため，2022年７月

から2023年３月の経過表で麻酔科術後指

麻酔科医による勉強会の講義資料資料１
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POPS看護師による勉強会の講義資料資料２

POPSの存在

活動内容

回診について

（ｎ＝137）■知っていた　　■知らなかった

78％

35％

54％

22％

65％

46％

アンケート結果「POPSについて」図３

副作用評価について

疼痛評価について

看護師講義

麻酔科講義

（ｎ＝137）

■理解できた　■まあまあ理解できた
■理解できなかった

71％ 29％

78％ 22％

73％ 27％

64％ 36％

アンケート結果「内容の理解度について」図４
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示項目の展開と術後３日間の記録の確認を

行った。

　麻酔科医の指示項目はほぼ統一されたも

のとなっていた。表２に示すとおり，指示

項目の展開と記録について，勉強会実施前

は125件中「すべてできている」40件，「一

部できていない」36件，「できていない」49

件に対し，勉強会実施後は135件中「すべ

てできている」70件，「一部できていない」

29件，「できていない」36件だった。「す

べてできている」の割合は32％から50.8％

へ上昇した。また，これらの結果を「すべ

てできている１点，一部できていない２点，

すべてできていない３点」とし，スチュー

デントｔ検定を用いて比較，Ｐ＜0.05で

有意差ありとした結果，実施前（1.840±

0.788）に対し，実施後（1.600±0.921）

で有意差を認めた（Ｐ＝0.049）。

　指示項目の展開と記録について，勉強会

後に「すべてできている」の割合が上昇し

たことからも，POPSによる勉強会は，看

護師の知識を深め実践へとつなげるだけで

はなく，活動内容を詳細に知り，活動への

協力を得る機会となることが分かった。た

だ，勉強会実施後も一部記録ができていな

かった。その理由として，術後３日以内に

PCAが終了した場合，同時に観察と記録も

終了していることが挙げられる。適切な疼

痛評価や介入を行うためには，観察と評

価，記録を術後３日間続け，介入の必要性

の有無を判断しなければならない。そのた

めには，看護師全員が知識を深め，共通認

識のもとで術後疼痛管理が確実にできるよ

うに教育を継続する必要がある。

　今回の取り組みでは，勉強会の参加人数

は対象者の約半数であったにもかかわらず，

記録ができている割合の上昇につながった。

これは，参加者がPOPSの活動を知り，観

察と記録を行うことの必要性を理解し，術

後指示項目を経過表へ展開したことで記録

の継続ができたためである。また，病棟内

で勉強会の内容が伝達されたこと，院内パ

ソコンで勉強会資料を閲覧できるようにし

たことも，参加できなかった看護師への周

知と理解につながった。

•疼痛の評価や観察項目について知ることが
できた

•回診時に病棟看護師とも情報を共有したい
•術翌日の回診は相談がしやすいのでありが
たい

•PCA使用中の患者に対して，痛みの評価が
できるよう適切に記録を残したい

•流量のベースが変更できるのを知らなかっ
た。追加が多い場合は変更依頼をしてよい
と分かった

•分からないことは都度相談していきたい

アンケート結果「自由記述」表１

勉強会前
（ｎ＝125）

40

36

49

勉強会後
（ｎ＝135）

70

29

36

すべてできている
（件）

一部できていない
（件）

できていない
（件）

Ｐ＝0.049　有意差あり

経過表記録調査結果表２
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今後の課題

　今後の勉強会では，前述の内容に加え

て，経験年数に合わせた勉強会を実施した

り，院内全体に疼痛管理件数を報告し活動

内容の周知を行ったりしていきたい。そし

て，リンクナースを病棟に配置し，統一さ

れた術後疼痛評価や記録につながる働きか

けを行うなど，術後疼痛管理活動の拡大を

図る必要がある。

　POPSの役割は，患者の早期離床，早期

退院という周術期の目標の達成に向けて，

病棟看護師や多職種と連携して質の高い術

後疼痛管理を行うことである。患者の満足

度を上げ，安全に安楽に周術期を過ごせる

ように，今後も活動の場を広げていきたい

と考えている。
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講師のプロフィールをWebで公開中！
お申し込みはこちらから ▼ 日総研 17741 検索

録画配信オンライン研修 ※講義時間200分

本誌購読者 10,000円　一般 13,000円受講料（税・送料込）

 原因・疾患
の見極め

初期
対応

を押さえれば
大丈夫！

急変回避の
アセスメント・対応

実践事例
で学ぶ
実践事例
で学ぶ

医療創生大学 看護学部 看護学科 教授
急性・重症患者看護専門看護師

申込2～3日後から
視聴できます。

意識障害（失神）  の不安解消
腹痛   の 不安解消

※教材：PDFテキスト付（ダウンロード、プリントアウト可）
　　　　冊子テキスト（122頁）ご希望の方は別途2,500円

誘導のしくみから抗不整脈薬や
ペースメーカー、アブレーション治療まで

中村康雄氏

１．心電図の  基礎のキ
２．心電図はちょっとお休み。心臓の動きの  基礎のキ
３．不整脈の  基礎のキ
４．BLS（一次救命）の  基礎のキ
５．  新収録  事例展開

プログラム

申込締切：24年12/23（月） 

［視聴期間］

約２週間オンライン
録画配信 申込2～3日後から

視聴できます。

プログラムの詳細や学習のねらい、
講師のプロフィールをWebで公開中！
お申し込みはこちらから ▼ 日総研 17754 検索

録画配信オンライン研修 ※講義時間150分

本誌購読者 10,000円　一般 13,000円受講料（税・送料込）

リニュー
アル

事例追加

ナース目線でかみくだく！
心電図・不整脈・
薬剤・治療と急変対応

基礎の
キ
コース

医療法人社団 正心会 岡本石井病院
救急外来 心臓カテーテル室 看護師長
日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）
コメディカル部会役員
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