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抄　録
目的：認知機能低下が疑われる高齢患者の緊急入院において，特定行為研修を修了した看護師（以下，
特定看護師）による外来から入院までの看護実践を記述し，実践の効果を考察する．
方法：A病院の救急支援病棟に緊急入院となった65歳以上の認知機能低下が疑われる患者を対象に，特
定看護師が外来から病棟までの看護実践を行う前向き事例研究を実施した．看護問題を「疾患や症状
の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに関連した急性混乱リスク状態」とし，看護目標を「緊
急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来すことなく治療を受けることで身体機能を維持でき
る」とした．データ収集期間は2023年９月～12月で，外来から病棟まで特定看護師が一貫して関わるこ
とのできた３事例を分析対象とした．
結果：特定看護師は緊急入院決定の連絡時点から患者の情報収集を開始し，救急支援病棟から外来へ出
向き，患者に一貫して関わる部署横断的な活動を展開した．外来では，向精神薬の継続や体位調整，疼
痛予防について判断・実践し，入院時には外来で得た情報をもとに環境調整や輸液療法の判断を行った．
３事例とも急性混乱は生じず，身体機能が維持された．
結論：特定看護師が外来から入院まで一貫して関わることで，患者の療養環境の連続性を確保し，治療
介入による苦痛や活動制限を最小限にとどめることに貢献した．特定行為の実施はなかったが，特定
行為研修で獲得した知識と技術を活用することで，患者の身体的・精神的苦痛の軽減と急性混乱の予防，
身体機能維持に寄与することが示唆された．本研究は，緊急入院という急激な環境変化に対応する特定
看護師の部署横断的な活動モデルを提示するものである．
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１．はじめに

　日本では入院患者の約76％が65歳以上の高齢患者と
なっている（Ministry of Health, Labour and Welfare, 
2024）．入院を契機とした機能障害は，退院後の日常生
活の自立度に影響することが報告されており（Covinsky 
et al., 2011; Hao et al., 2024; Loyd et al., 2020; Tanabe &  
Yano, 2017），認知機能が低下した高齢者では，その影
響が大きくなる傾向がある．
　高齢者の認知症有病率は12．3％，軽度認知障害有病率
15．5％と推計されており（Cabinet Office, 2024），救急
医療現場における認知症患者の急増（Tadokoro et al., 
2019）は，医療提供体制における重要な課題となっている．
また，認知症患者への対応の難しさや抑制による認知症
症状の悪化が報告されている（Yamamoto et al., 2010）．
そのため，これらの困難が治療の継続や安全性に影響を
及ぼし，高齢の認知症患者のケアの質低下につながる可
能性がある．
　認知症患者への看護実践に関しては，安全安楽の確保，
環境調整，尊厳保持，チーム連携によるアプローチが重
視されている（Doi, et al., 2024）．一方で，認知症ケア
に関する先行研究の多くは一般病棟や入院後の継続的な
ケアに焦点を当てており，緊急入院初期段階の認知機能
低下患者への看護介入を明らかにした研究はほとんど見
当たらない．
　こうした緊急入院初期段階における認知機能低下が疑
われる患者ケアの課題に対して，特定行為研修を修了し
た看護師（以下，特定看護師）の介入が期待される．特
定看護師の実践に関する研究は，手術室，訪問看護を

含む多様な領域で蓄積されている（Izuho et al., 2024; 
Kinoshita et al., 2020）．しかし，特定看護師が患者のケ
アにおいて，どのように専門的判断を行い，部署横断的
に看護を実践しているかを明らかにした報告はほとんど
みられない．それゆえ，特定看護師が特定行為の実施に
限らず，研修で修得したフィジカルアセスメント，臨床
推論，病態判断力，倫理的判断力を基盤とした実践を明
らかにすることは，臨床現場における特定看護師の効果
的な活用や，高齢者ケアの質向上に向けた示唆を得るこ
とにつながると考えられる．
　本研究では，緊急入院の場面に焦点を当て，認知機能
低下が疑われる高齢患者に対して特定看護師が持つ知識
や技術をどのように活用し，看護実践を展開したかを明
らかにすることを目的とした．

２．対象と方法

１）研究デザインとデータ収集期間
　本研究は，緊急入院した認知機能低下が疑われる高齢
患者に対し，特定看護師である筆者の看護実践を記述し
た前向き事例研究である．筆者は10年の看護師経験があ
り，2023年３月に４区分７行為，2024年３月に１区分２
行為の特定行為研修を修了した（表１）．
　データ収集期間は2023年９月から12月までの４か月間
であり，筆者は A病院の救急支援病棟に勤務する特定
看護師として，当該患者への看護実践を行い，その過程
と結果を記録した．
２）研究実施場所と研究協力者
　A病院の救急支援病棟では，緊急入院となった高齢

表１

筆者が修了した特定行為

特定行為区分の名称 特定行為
呼吸器（気道確保に係るもの）関連 経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

脱水症状に対する輸液による補正
術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整
精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 抗けいれん剤の臨時の投与

抗精神病薬の臨時の投与
抗不安薬の臨時の投与

動脈血液ガス分析関連※ 直接動脈穿刺法による採血
橈骨動脈ラインの確保

※動脈血液ガス分析関連については，2024年３月に修了しており，データ収集期間は特定行為研修中であった．
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患者が輸液療法中に自己抜針や転倒を生じることが高く，
これらは安全管理目的で行動制限に繋がりやすい．また，
環境の急激な変化や治療に伴うストレスにより急性混乱
状態を呈する場合もある．
　研究協力者は，A病院の外来から救急支援病棟へ緊
急入院となった患者から選定した．選定にあたっては，
緊急入院の経過において特定行為の実施が必要となる可
能性がある事例，または医師と協働して特定行為に関す
る判断と対応が求められる事例を想定した．選定基準は，
①65歳以上，②認知機能低下が疑われる者，③輸液療
法が検討される者の３条件を満たす患者とした．除外基
準は，①重度の認知症と診断されている者，②意識障害，
もしくは緊急手術となった者，③研究参加の同意が得ら
れない者とした．
３）看護の対象となる患者像の看護問題と看護目標（表２）
　本研究の対象となる患者について，看護問題を「疾患
や症状の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに
関連した急性混乱リスク状態」と設定した．看護目標は
「緊急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来
すことなく治療を受けることで身体機能を維持できる」
とした．
４）本研究で展開した看護計画（表２）
　患者像の看護問題を特定し，それに基づいてあらかじ
め看護計画を立案し，複数の研究協力者へ適用した．こ
れは，個別の患者状況に応じて立案する通常の看護計画
とは異なり，共通する看護問題に基づく標準的な看護計
画をあらかじめ立案し，実践を通じてその妥当性と効果
を検証するものである．本研究では以下３つの看護計画

を立案した．
　１つ目は，特定看護師は対象となる患者の外来診療か
ら関わり，患者の身体状況と心身の苦痛を把握，予測す
ることとした．その際には，患者の表情や発言にも注目
し，外来看護師の情報を得てアセスメントを実施するこ
ととした．また，診察に携わった外来医師へ治療方針を
確認し，患者の治療に伴う身体的・精神的苦痛を予測し，
特定行為の手順書発行を依頼することとした．
　２つ目は，患者が救急支援病棟へ入院後，治療に伴う
心身の苦痛と急性混乱のリスクを最小限にするため療養
環境の評価を行うこととした．そのうえで，患者の理解
度に合わせた説明を行い，不安を軽減し，留置物は必要
最小限になるよう提案することとした．
　３つ目は，治療計画や身体アセスメントをもとに過剰
な安静や介助を回避しつつ，身体機能を維持するための
看護実践を医療チーム全体で共有することとした．
　特定行為に関連した看護計画として，向精神薬常用の
有無確認と中断によるリスク予測，過鎮静予防を考慮し
た安全な薬剤投与方法の検討を行うこととした．脱水の
補正では，早期経口摂取再開の検討や患者の状態に応じ
て輸液量の調整，投与方法の変更を医師へ提案すること
とした．患者状態に応じた輸液療法と向精神薬の投与に
よって，患者の身体的・精神的苦痛の緩和を目指した．
５）データ収集方法
　研究協力者となる患者の診療録，基本情報，看護記録
を電子カルテからデータ収集するとともに，特定看護師
は実践場面の観察データを記述した．患者への援助経過
は，山本ら（Tokyo University, n.d.）の事例研究ワーク

表２

緊急入院で認知機能低下が疑われる高齢患者の看護計画

看護問題 疾患や症状の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに関連した急性混乱リスク状態
看護目標 緊急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来すことなく治療を受けることで身体

機能を維持できる
看護計画 １． 特定看護師は外来から病棟まで一貫して患者に関わり，身体状況を把握する．外来看

護師と情報を共有し，治療方針を確認して特定行為の手順書を発行する．さらに，早
期治療開始に向けた業務調整を行うことで，患者の苦痛を予測し対応する．

２． 入院治療に伴う心身の苦痛と急性混乱のリスクを最小限にするため，心身の苦痛を評
価する．そのうえで，患者の理解度に合わせた説明を行い，不安を軽減し，留置物は
必要最小限になるよう提案・検討する．ルート類は自己抜去予防や位置調整，説明の
実施，環境調整を通じて管理する．また，特定行為を含む薬剤アセスメント，水分・
栄養アセスメントを行い，急性混乱症状には早期に対応する．

３． 治療方針と患者の状態を見極めながら，治療計画や予測，身体アセスメントをもとに
身体機能維持の目標を設定する．過剰な安静や介助を避け，身体機能を維持するため
の看護実践を医療チーム全体で共有する．

期待される患者
アウトカム

治療に伴う苦痛が緩和されることで治療が中断されず，安心安全に医療を受けることがで
きる
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シートを参考に事例ごとに看護実践と実践の意図，根拠
となる観察情報，アセスメントを記述した．事前に立案
した看護計画と看護目標の評価指標として，実践に対す
る患者の反応を記述した．
６）分析方法
　特定看護師の看護実践と患者の反応から効果を分析す
るため，事例ごとの経過をマトリックス形式で示した．
このマトリックスでは横軸に時間経過（事前情報収集・
外来・病棟），縦軸に「アセスメント」「看護実践」「実
践の結果」を配置し，各事例の実践プロセスを視覚化した．
　分析過程では，観察情報，アセスメント，看護実践の
関連性を保持しながら特定看護師の知識や技術が臨床判
断にどのように活用されているかを明らかにした．また，
立案した看護計画（表２）に対して，患者の言動や身体
症状の変化を指標として看護目標の達成状況を評価した．
７）倫理的配慮
　本研究は，千葉大学大学院看護学研究院の倫理審査委
員会で承認を得た後，研究実施施設において倫理委員会
と施設長の研究実施許可を得て行った．
　本研究は，認知機能低下の疑いがある患者を対象とし
ていたため，研究参加について自ら判断することが難し
い可能性があった．そのため，研究協力候補者だけでな
く家族にも書面を用いて研究概要と目的，個人情報の取
り扱い，データ保管と使用方法を説明した．同意取得時
には，患者本人の意思を尊重しつつ，家族の同意を併せ
て取得した．緊急入院の場面にあるため説明は安定時に
実施し，説明や協力の依頼に十分な時間の確保が出来な
い場合は候補から外した．

３．結果

　データ収集期間に研究同意の得られた患者は５名で
あった．そのうち緊急手術となった１名と，特定看護師

が外来で関われなかった１名の計２名を除外し，外来か
ら病棟まで特定看護師が一貫して関わった３名を分析対
象とした（表３）．
　本研究で取り上げた３事例では，治療経過や全身状態
を踏まえ，特定行為を実施する必要性は低いと判断され，
実際の実施には至らなかった．その一方で，特定行為研
修で修得したフィジカルアセスメント，臨床推論，病態
判断力を活用し，入院後の療養に向けた医師への情報共
有や，薬物療法に関するリスク評価および生活行動の調
整に関する判断支援といった実践が展開された．
　３名の研究協力者の各事例に対する特定看護師の看護
援助を，事前情報収集，外来，病棟のそれぞれの段階に
分けて記述した．
１）事例１（図１）
①事前情報収集
　74歳男性，食道がんの胸膜播種とそれに伴う右胸水貯
留のため呼吸困難を主訴に来院し，胸腔ドレナージ治療
目的で緊急入院となった．電子カルテから９日前の低
Na血症による入院歴と非ベンゾジアゼピン系睡眠薬（ゾ
ルピデム10mg）長期服用を確認した．
②外来
　患者の呼吸状態，および会話時の息切れ症状の原因は，
頚部リンパ節転移と術後の反回神経麻痺に伴う声門閉鎖
不全や分泌物貯留と推論した．そこで，気道閉塞の進行
に伴う換気障害リスクがあると考え，体位を仰臥位では
なく半坐位～坐位となるよう調整した．また，胸腔ドレ
ナージ治療に伴い，胸膜刺激による疼痛の発生が予測さ
れた．胸腔ドレーン挿入後，疼痛増強を未然に防ぐため，
予防的な鎮痛薬の使用について医師に提案した．
　患者からは「（呼吸が）いくらか楽になった」との反
応が得られ，SpO2は92％から96％へ改善し，入院直後
に装着していた経鼻カニューレを外すことができた．こ
れらの情報は，病棟看護師へ共有し，入院後の疼痛管理

表３

研究協力者の概要

事例
No 年齢 合併症 身体状況 向精神薬

1 70代 食道がん末期 代謝異常，
脱水

ゾルピデム
5mg

2 70代 肝内胆管癌末期
糖尿病

代謝異常，
感染症

プロチゾラム
0．25mg

3 80代 慢性閉塞性肺疾患 低酸素血症，
感染症 －
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および呼吸状態の継続的観察につなげた．
　特定行為研修の「精神及び神経症状に係る薬剤投与関
連」で修得した薬理学的知識に基づき，超短時間作用型
睡眠薬は急な中断により反跳性不眠や不安，焦燥などの
離脱症状を生じやすい特性を持つことから，ゾルピデム
の急な服薬中止は精神状態を不安定にするリスクがある
と評価した．また，患者の喘鳴や嗄声，湿性咳嗽といっ
た症状から，睡眠薬中断と呼吸困難からせん妄発症リス
クがあると判断した．これらの判断根拠を医師と共有し
た結果，ゾルピデム内服継続の方針が決定された．
③病棟
　９日前の入院データ（血清 Na 128mEq/L，Alb 2．8g/ 
dL）および経口摂取状況（推定摂取量300kcal/日，水
分500ml/日）から，脱水と低栄養の併発を把握した．
患者は慢性心房細動を有しており，脱水に伴う頻脈性心
不全のリスクを考慮する必要があったが，胸膜播種に伴
う胸水貯留が存在しており，輸液負荷によって胸水の増
加や呼吸状態の悪化を招く可能性も懸念された．特定行
為研修の「脱水症状に対する輸液による補正」で修得し
た，脱水評価および輸液適応判断に関する知識に基づき，
身体所見で緊急性の高い脱水所見はなく，患者の「点滴
が苦痛だった」という訴えも加味し，輸液療法による不
快感を考慮することが水分補給の利益を上回ると総合的
に判断した．
　輸液療法による患者へのメリット・デメリットを考慮
し，輸液療法を行わない方針を医師へ提案した．また，
身体機能低下予防のためドレーン留置側（右側）からの
移動を考慮したベッド配置（左壁側）の環境調整を実施

し，自己調整可能な疼痛管理方法（頓用鎮痛薬の活用法）
を指導した．
　これらの実践により，患者は排痰困難や体動制限を起
こすことなく，疼痛は NRS 0～3/10に保たれた．また，
治療方針に納得し，水分・栄養補助食品の自主摂取を開
始し，輸液療法による制限を受けず過ごすことができた．
④看護目標の達成評価
　外来から病棟までの一貫した関わりにより，呼吸苦の
緩和と疼痛予防が実現し，活動制限を最小限に抑えなが
ら患者の意向を尊重した治療選択がなされた．これによ
り「緊急入院に伴う心身の苦痛緩和と身体機能維持」と
いう看護目標を達成した．
２）事例２（図２）
①事前情報収集
　71歳男性，肝内胆管癌末期と腹腔動脈周囲傍大動脈リ
ンパ節転移に対し抗がん剤治療中であった．１週間前の
抗がん剤投与後より発熱と食欲不振を繰り返し，来院時
の採血で CRP 9．11mg/dL，WBC 8，800/μL，CTで両
側肺炎と胸腹水貯留を認め，症状改善目的で緊急入院と
なった．
　電子カルテより肝内胆管癌の増大傾向を確認し，高
齢，がん末期，抗がん剤長期投与による悪心，倦怠感と
いった有害事象遷延のリスクを推論した．また，ベンゾ
ジアゼピン系睡眠薬（ブロチゾラム0．25mg）を長期使
用していることを把握した．呼吸器内科医の診療録から
は，肺炎の鑑別として誤嚥性，気管支性，薬剤性肺炎が
挙がっていることを把握した．
②外来

図１

事例１の看護実践と患者の反応
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　外来での対面では呼吸器症状はなかったものの，表情
や倦怠感からがん末期による心身の苦痛が強いと評価し
た．妻への問診で，がん性疼痛に対して訪問診療医が麻
薬の調整を行っていたことを把握した．また，患者は最
近実母を亡くし抑うつ状態にあることが伝えられた．こ
れらの情報から精神的苦痛，骨髄抑制による貧血，悪液
質症候群により体力と活気が低下していると推論した．
③病棟
　患者は抗がん剤投与後に PS2 -3（歩行可能だが日中の
50％以上はベッド上で過ごす状態）に低下していた．こ
れまでがん性疼痛の薬剤調整に難渋し，全身の疼痛を最
もつらいと訴え，入院中の鎮痛剤使用に不安を示してい
た．自宅での麻薬使用量を医師に伝え，同量を継続する
方針で了承を得た．患者へ「今まで通り鎮痛薬を使用で
きる」と説明すると，表情が和らぎ口数も増え，ナース
コール操作など自発的行動が見られた．
　特定行為研修の「精神及び神経症状に係る薬剤投与関
連」で修得した薬理学的知識に基づき，オピオイド鎮痛
薬とベンゾジアゼピン系睡眠薬併用による転倒や精神障
害が生じるリスクを考えた．患者に対して，薬剤の副作
用で傾眠傾向や混乱が生じ，転倒を生じやすいことを具
体的に説明することで，患者自ら看護師へ付き添いを依
頼する行動が見られた．ふらつきや下肢筋力低下はあっ
たが，歩行する際には看護師が付き添うことで転倒を生
じることはなかった．
　外来で診察した医師から誤嚥性肺炎が疑われ，入院時
は絶食指示が出されていた．病棟において安静が保たれ
た状態で嚥下反射誘発試験（３mL冷水テスト）を実施

したところ，明らかな誤嚥所見は認められなかった．こ
の評価結果を踏まえ，病棟担当医に対し，絶食制限の緩
和について提案した．主治医が不在であったため，直ち
に全面的な制限解除には至らなかったものの，経口摂取
の可否を翌日に再評価する方針が共有された．
④看護目標の達成評価
　患者のがん性疼痛に対する不安が緩和され，入院後の
表情や行動に変化が見られた．転倒予防行動が自発的に
生じ，転倒予防を目的とした行動制限を受けることなく
経過出来たため，看護目標を達成したと評価した．絶食
制限の緩和は実現できなかったが今後の経口摂取再開に
向けた臨床判断の根拠を明確にした．
３）事例３（図３）
①事前情報収集
　81歳女性，COPD治療中で２日前からの咳嗽と微熱を
主訴に来院した．血液検査で CRP 36．38mg/dL，WBC 
11，200/μL，PCT 0．16ng/mL，胸部レントゲンで左側
中下肺野透過性低下があり，急性肺炎と診断され緊急入
院となった．
②外来
　患者に自覚症状はなかったものの CRPは高値であり，
重症化リスクがあることを念頭に置いて対応した．同時
に PCT値から全身性の細菌感染や敗血症には至ってい
ないと推論し，感染コントロールの観点からも入院治療
の必要性を確認した．
　担当医師の治療方針（タゾバクタム4．5gを１日３回
投与）および動脈血ガス評価の指示を受け，検査侵襲の
最小化と治療の円滑化を目的に，動脈血液ガス採取，血

図２

事例２の看護実践と患者の反応
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液培養，静脈路確保を効率的に行うよう直接介助を行っ
た．複数検査が続く中で高齢患者の不安や疼痛増強を予
防するため，医師介助下で最短動線を確保し，外来での
苦痛を最小限に抑えた．その結果，早期入院が可能とな
り，検査時の混乱や拒否的行動はみられなかった．
③病棟
　動脈血液ガス分析（pH 7．432，PaCO2 36．9Torr，重炭 
酸24．2 mEq/L，Lac1．0 mmol/L）から換気能と末梢循環 
の保持を確認した（「動脈血液ガス分析関連」）．炎症値
からは，今後発熱を生じる可能性を予測した．発熱によっ
て体温が上昇すると，代謝率が上昇し酸素消費量が増加
するため，低酸素になりやすいことを推論した．患者は
低酸素や炎症反応によるせん妄を発症するリスクがあり，
また，COPDによって気管支と肺胞に炎症を有するた
め感染症によって酸素消費量が増加する場合は酸素投与
によって低酸素血症の改善が必要となると推論した．
　患者の身体的苦痛を緩和するため，状態に応じた酸素
療法の実施方針を立案した．具体的には，COPDを基
礎疾患として有することを踏まえ，CO₂貯留のリスクに
配慮し，低流量の酸素で調整すること，また発熱が生じ
た場合には呼吸状態悪化の早期兆候として捉え，酸素投
与を開始することを病棟看護師へ引き継いだ．患者と病
棟看護師に対して，肺炎によって発熱や悪寒戦慄が出現
する可能性と酸素投与の必要性について説明した．
　患者の急性混乱予防と身体機能維持を目的として， 
SpO2モニターの必要性と評価方法を患者に説明した．こ 
れにより患者は自らの SpO2に応じた安静を図ることがで 

き，呼吸状態悪化予防のためのセルフケアが可能となった．
　病棟看護師は患者の状態に応じて酸素投与量を調整し，
患者はCO₂ナルコーシスや低酸素血症に伴う身体的苦痛，
急性混乱を生じることなく経過した．夜勤帯では一時的
に，患者に悪寒戦慄および酸素需要の増加がみられたが，
事前に発熱が生じることと酸素投与が必要になる可能性
を説明していたことにより混乱を生じることなく経過で
きた．さらに，セルフケア能力を活用することで，入院
による過度な活動制限を回避することができた．
④看護目標の達成評価
　患者の複数検査時の苦痛訴えはなく，急な発熱や酸素
投与にも混乱なく経過できた．また，呼吸状態悪化予防
のセルフケア行動を継続し，過度な活動制限なく過ごせ
たため，看護目標は達成されたと評価した．

４．考察

　本研究では，特定看護師が外来から入院，転棟まで一
貫して関与することで，認知機能低下が疑われる高齢患
者に対する予測的判断と部署を超えたケアの調整を実施
していた．
１）特定行為研修を受講した筆者の看護実践
　特定行為研修を修了した看護師の実践の変化を明らか
にした研究では，医学的な推論や判断が可能になったこ
とや，診断や治療に踏み込んだ発言ができるようになっ
たことが報告されており，また，特定行為研修の効果は
特定行為そのものの実施だけでなく，看護師の臨床判

図３

事例３の看護実践と患者の反応
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断能力の全般的な向上に表れることが指摘されている
（Higuchi et al., 2020）．本研究においても事例全体を通
して手順書を用いた特定行為の実践はなかったが，筆者
は特定行為研修で修得した薬理学的知識を活用し，向精
神薬が患者へ与える影響や混乱リスクを考慮して医師へ
具体的な提案をしていた．特定行為研修で修得した知識
を看護計画に組み込み，ケアに活かすことで患者の急性
混乱の予防に寄与し，緊急入院後の過鎮静や転倒，誤嚥
性肺炎などの二次的合併症を防いだと考えられる．
　以上のことから特定行為は単なる「診療の補助行為」
に留まるものではなく，日々の看護に組み込まれること
で質の高いケア提供につながる可能性がある．
２） 外来から入院まで一貫した特定看護師による看護実践
　各事例において患者が外来で緊急入院を待機している
段階から特定看護師が介入し，身体状況，生活背景，服
薬内容を包括的に把握したうえで，患者の理解力に応じ
た説明や看護援助を行った．さらに入院環境の調整では，
外来で収集した情報をもとに体位調整や活動範囲の設定，
必要な処置の優先度判断を行い，病棟看護師への情報共
有を通してスムーズな移行を実現した．
　これらの実践は，緊急入院時における外来から病棟へ
の円滑な移行を支援し，入院前後のケアの連続性を確保
する看護実践として位置づけられる．先行研究では，急
性期における情報共有の不十分さやケアの断絶が，高齢
患者の不安や混乱を助長し，せん妄の発症にも関連し
うることが指摘されている（Tortosa-Alted et al., 2021）．
本事例における部署横断的な特定看護師の関与は，外来
で得た情報を病棟へ確実に引き継ぎ，これらの課題を補
完する役割を果たした可能性がある．
３） 緊急入院となった認知機能低下が疑われる高齢患者

に対する看護実践
　本研究の事例１では輸液療法を行わない判断により活
動性を確保し，事例２では不安軽減を通じて意欲的行動
を促進し，事例３では SpO2モニタリングを通じてセル
フケア行動を支援した．これらの実践で緊急入院後の過
度な活動制限を回避し，患者のセルフケア能力を最大限
活かすよう支援したことは，認知機能の維持と身体機能
の維持を両立することにつながったといえる．また，認
知症や認知機能低下をもつ高齢患者に対する非薬物的介
入による急性混乱予防の必要性が指摘されており（Zhao 
et al., 2023），本研究はその具体的な実践事例を提供す
るものである．
　急性期病院で必要とされる包括的な認知症看護実践能

力の一つに「認知症患者の入院前後の生活や周囲の環境
に目を向けた，継続的なケアの展開」がある（Urashima 
et al., 2020）．本研究で示した実践は，この能力に一致
するものと考えられる．認知機能低下を伴う高齢患者の
入院に伴う苦痛および急性混乱の予防に寄与し，部署横
断的な特定看護師の関与が有効であった可能性がある．

５．本研究の限界

　本研究は，３事例の実践であり，結果の一般化には注
意が必要である．また，特定行為研修修了直後の特定看
護師個人の実践に基づくものであり，実践者の特性が結
果に影響している可能性は否定できない．今後はより多
くの事例を対象とした研究や複数施設での研究が必要で
ある．また，本研究では外来から入院までの短期間の効
果を検討したが，退院後の長期的な効果についても調査
する必要がある．

６．看護実践への示唆

　認知機能低下が疑われる高齢患者の緊急入院において，
外来から入院まで一貫して関わる体制の構築が急性混乱
予防に効果的であることが示唆された．高齢患者の薬剤
使用状況と病態を総合的に評価し急な中断による離脱症
状を予防することや，輸液療法においてはその必要性を
多角的に評価したうえで臨床判断を行うことが重要であ
る．また，患者のセルフケア能力を最大限に活用するこ
とで，入院による活動制限を最小限に抑え，身体機能維
持に繋がることが示された．これらは特定看護師だけで
なく，全ての看護師が高齢患者ケアに活かせる視点であ
ると考える．

７．おわりに

　特定看護師が外来から入院まで一貫して関わることで，
認知機能低下が疑われる高齢患者の苦痛を最小限に抑え，
急性混乱を予防し，身体機能を維持することができた．　
特に，包括的なアセスメントに基づく先を見据えた看護
実践，薬剤調整や輸液療法に関する臨床判断，患者のセ
ルフケア能力を活用した関わりによる効果が示唆された．
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Abstract
Objectives: To describe the nursing practices adopted by nurses who had completed training in specific 
medical acts （Tokutei nurses） across outpatient and inpatient settings for older patients with suspected 
cognitive impairment during emergency admissions of such patients. Additionally, the impact of these 
practices was evaluated.
Methods: A prospective multiple-case study was conducted at the emergency support ward of Hospital A. 
The participants comprised patients aged ≥65 years with suspected cognitive impairment, who required 
emergency admission. The nursing problem was established as “risk of acute confusion related to disease 
progression, environmental changes, tension, anxiety, and stress.” Furthermore, the nursing goal was 
“to minimize physical and psychological distress during emergency admission, prevent acute confusion, 
and maintain physical function during the treatment.” Data were collected from September to December 
2023, and three cases in which Tokutei nurses could provide continuous care from outpatient to inpatient 
settings were analyzed.
Results: Tokutei nurses collected information upon being notified of patient admittance. They reached 
the outpatient department from the ward and provided continuous cross-departmental care. In the 
outpatient setting, the nurses made decisions and provided care regarding psychotropic medication 
continuation, positioning, and pain prevention. In the inpatient setting, the nurses used the information 
gathered in the outpatient department to adjust the environment and make decisions regarding fluid 
therapy. In all three cases, acute confusion was prevented and physical functions were maintained.
Conclusions: The continuous involvement of a Tokutei nurse from outpatient to inpatient settings 
ensured continuity of patients’ care environment. Consequently, this minimized distress and activity 
restrictions associated with treatment interventions. Although specific medical acts were not performed, 
the nurses applied their clinical judgment using the knowledge and skills acquired during training. This 
effectively reduced the patients’ physical and psychological distress, prevented acute confusion, and 
maintained physical function. In conclusion, this study presented an overview on the cross-departmental 
activities of Tokutei nurses in response to sudden environmental changes associated with emergency 
admissions of older patients.

Keywords:  Delirium Prevention, Emergency Admission, Hospital-Associated Deconditioning, Older Patients, 
Specific Medical Acts


