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1.はじめに

私達は,常によりよい援助をと願いながら,その看護はどうであったかと,記録をもとに検討して

きた｡看護記録は.看護過程を反映するものでなければならない｡しかし,記録が不充分なために,

目的が達成されず患者の反応や,援助に対する評価も少なく,看護計画との関連性が断たれているな

ど,多くの問題点があげられた｡

そこでなぜ記録ができないかについて,検討したのでこ にヽ発表する｡

2.研究方法

① -症例の看護記録を読みかえし,看護の展開を中心に問題提起する｡

(多 解決策

@ 実施

④ 評価,考察

3.問 題 点

看護記録を再読し,不充分な点を取り上げ検討し,問題点を明らかにした｡

その理由を上げラベルにし頬似のもので,島づくりをして,それぞれについて,解決策を考えてみ

た｡

問 題 問 題 が 生 じ た 理 由

¢)記録にポイントを欠き,① 看護行為におわれ,記録する時間が充分とれな
いo細かな記載がないo ㊥ 会話など,文章化するのが,むず

かしいo㊥ 観察した事が記録に残す程の事でもないと思い書か

なかったo④ 看護行為があまりにもあたりまえの事であり,言

葉,文章にする価値があるの

かとまどつたo㊥ 毎日の看護の中で,頻回に同じような状態であると,省略して

しまう事があるo(∋ 看護計画との関連性が ㊥ 医師を含めたカンファレンスが少なく,ムンテラの統一も暖

昧少ないo だったo㊥ 問題意識をもって患

者に接する事ができなかったo㊥ 看護計画にそって,展開し

ようとする積極性に欠けていたo0 患者の反応や,援助に ㊥ 観察点を分析し,

展開させる能力が身についていない○対する評価が少なく,展



⑯ 三科混合のため,看護のポイントが異なり,断片的な評価しか

できず,その場限りの看護になりやすい｡

⑲ 仕事をかたずける事に追われてしまう｡

⑱ 言葉がけをし,その時点で自己満足に終っていた｡

⑭ 観察事項が,充分伝わらないため,その場限りになってしまっ

たC,

4.解 決 策

1.記録の必要性を充分理解し,書く努力をする｡

2. スタッフ問で記録の評価をし,指摘しあう｡

3.記録時,唆味な点は,他のスタッフと相談する｡

4.不明確なものを上坑 皆で検討し.統一する｡

5.記録について,学習会をもつ｡

6.カンファレンスの必要性を再認識し,短時間でも意識的にもつ｡ (Drとも)

7.看護手順について,検討する｡ (業務整理をする)

8.受持ち看護婦制の充実

5.実 施

① 記録の意義について学習し,必要性 ･ポイントを学ぶ｡記録に関する本の抄読会をもち,学習し

た｡ (プリント参照)

@ 現在書いている記録について,検討,勉強をする｡

1)記録の充実

当初婦長が,毎日の記録を点検し,不充分な点を鉛筆でチェックし始めたが,回を重ねるうち

に,スタッフ全員でもお互いに記録を読み合い,｢疑問である｣｢不足している｣と思われる点を

チェックした｡しかし,｢人の書いたものを-･･･｣と,いう気持ちが働き,チェックする事も消極

的であったが,婦長の叱唯,激助や,チェックされる事の恥ずかしさなどから,各自記掛 こ対し,

積極的に取り組む様になってきた｡-

スタッフは,勤務に出てくる度,チェックされていないかと,ビクビクしながら記録を見直し,

｢いったいどこがいけないのか,足りないのか｣と考え悩みを訂正してゆき,徐々に ひとつの記

録に対し,多くの評価が集まり,チェックした点について,カンファレンスを持つようになった｡

2)具休的に,看護記録より一場面を抜粋し問題提起した｡

㊥ 業務整理をし.記録,カンファレンスの時間をつくった｡

1)今まで,申し送りは一時間程要したが,30分程度で終了する様努力した｡

･責任番同志で,引き継ぎできる事は,申し送り前に行った｡

･申し送り事項は,ポイントをつかんで要領よく行える様訓練した｡

2)日勤の午後の検温を,14:00から13:00へと,患者の活動開始前の時間帯に移し,各受持ち

部屋の看護婦が,行なっていたものを,その日の責任番が行なう様にした｡

3)看護助手の手順を,検討し指導した｡ (清拭 ･洗髪など｡)

4)手術,総回診,シーツ交換など考慮した人数配分の勤務表を作製した｡
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6.評価･考察

学習会を持つ事により,記録の意義を理解 し,患者の反応や援助に対する評価の記載がされ,受持

ち看護婦も患者の状況を今まで以上に把握でき,看護記録をお互いチュックする事により,自分の記

録に責任を持つ様になった｡そして判断に相違が生じ,結論の出ない場合は,カンファレンスをもち,

記録を統一し,スタッフ間の意見交換により,レベル向上をはかった｡

しかし,精神的援助について,評価する事はむずかしく,評価 しても自己満足におわる事もあり.

結論の出せない事が多かった｡

引き継ぎを短縮することは,努力を要したが.カンファレンスが持てる様になり.看護の展開のた

めには大いに役立った｡日勤で責任番が検温する事により,各スタッフは,午後の時間に余裕ができ,

より患者への援助,記録へ力が入れられる様になった｡また,責任番,本来受持ち看護婦,その日の

受持ち看護婦という三者からの,細かな観察ができる様になったと思う｡

今まで,医師間ではあまり利用されていなかった看護記録であったが,患者の bedside に立つ

前に,記録に目を通してから行く様になり,医師からも,看護に対するアド′ヾイスや,評価も聞かれ

る様になった｡

そして,現在これらの看護記録も退院時にカルテ ･温度表といっしょに製本 し保存されているので,

記録は,丁寧に,況してや誤字も許されないし,充実したものでなくてはならない｡

この様に,統一した記録が出来る様になり,展開もスムーズになった｡そして,末期の患者に対し

ては,特に欠かせない家族の心理状態を把握し家族を考慮した患者援助に役立った｡

しかし,全部の患者にはできず,特に大きな問題のある患者のみになってしまう傾向があり,また

これは,各スタッフが常に意識していないと単に,事実記載で終わってしまう｡

7.おわりに

S50年,記録用紙が現在の形式に改められた事を機会に,看護部教育委員会の指導をうけ,記録の

充実-と今回再検討する事によ.り,ある程度最初の目的は,達成できたと思う｡これからの課題とし

て,更に検討してゆきたい｡

参考文献

看護記録 川島みどり他

tt看護過程にそった記録の提案 .I

看護の科学杜

第10回日本看護学会集録

tt教育 ･管理分科会.I

日本看護協会出版会

-94-



あたりまえの事 ･同じ事のくり

返しは省略してしまう事がある｡

3.観察した事が記録に残す程の事でもないと

思い書かなかった｡

4.看護行為があまりにもあたりまえの事であ

り,文章 ･言葉にする価値があるのかとまど

った｡

5.毎日の看護の中で,頻回に同じ様な状態で

あると省略してしまう事がある｡

問題に対し,積極的にとりくま

ず,取り組んでも自己満足に終

ってしまった｡

7.問題意識をもって患者に接する事ができな

かった｡

8.看護計画に沿って展開しようとする積極性

に欠けていた｡

13.言葉がけをし,その時点で自己満足に終っ

ていた｡

9.観察点を分析し,展開させる能力が身につ

いていない｡

2.会話など,文章化するのがむずかしい｡

カンファレンスが少なく,展開

できなかった｡

10.カンファレンスが少ない｡

6.医師を含めたカンファレンスが少なくムン

テラの統一もあいまいだった.

ll.三科混合のため,看護のポイントが異なり,

断片的な評価しかできず,その場限りの看護

になりやすい｡

14.観察事項が十分伝わらないため,その場限

りになってしまう｡

その場限りになってしまう｡

仕事が忙しいと書いてい

1.看護行為におわれ,記録する時間が十分と

れない｡

12.仕事をかたずける事におわれてしまう｡

解 決 策

皿 記録の必要性を十分理解し書く努

力をする｡

- 凪 スタッフ間で記録の評価をし,指

摘しあう｡

B] 記録時唆味な点は,他のスタッフ

と相談する｡

凪 不明確なものをあげ,皆で検討し

統一する｡

-一事 B] 受持ち看護婦制の充実

- 5] 記録について学習会をもつo

一一← 6] カンファレンスの必要性を再認識

し,短時間でも意識的にもつ｡

(医師とも)

- 同 看護手順について検討するO

(業務整理)
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症例紹介

1.患者紹介

患 者 :50歳 8

診 断 :胃癌 ･大転子転移 ･勝朕 尿管転移

既往症 :30歳頃胆石にて薬物療法,変形性椎間板-ルニア･S53年3月胃癌にて当科で手術

生活歴 :飲酒 2ケ月程前よりやめている｡

喫煙 20本/1日

:職業 会社員 (漆器工場)

現病歴 : S53年3月胃癌 (胃潰癌とムンテラ)にて当科で胃切除施行｡S54年4月一年検診にて

異常なし｡S54年1月左股関節より大腿に歩行時捧宿出現.3-4月腫脹出現したため近医受診,

変形性椎間板-ルニアと診断される｡保存療法施行するも症状軽減せず,4月当院整形外科受診,

5･17ミエログラフィー施行O(XIPの結果大転子転移と診断)捧痛増強し,精査 ･安静目的で

当科入院する｡

2.入院時の状態

左大腿外側の神経痛様の捧痛と,内側の牽引痛 (歩行時 ･体動時)左大腿外側の腫脹

｢般所見 :体温36.1℃ 脈拍67回/分 血圧 134/80nmHg 身長 168cm 体重54k9

血液所見 :白血球5200 GOT75 LDH392 BUN26

3.入院後の経過

病的骨折予防のため,安静を守り, トイレ･洗面のみ車椅子で可.痔痛は自制内であったが,治療

のためインダシン坐薬 100mglE]1回挿入する.

6月中旬より,左大腰柊痛増強よ-Pの結果,大腿骨転子部骨折発見され,6･21キュルシュナー

直達牽引施行｡

6･24タール便多量に排他 (950g)絶食とし,輸血2000m2施行.すでにウイルヒョウの転移も

認められる｡(白血球2600･赤血球246万 ･血色素8.0･ヘマトクリット23.1)その後下血なく,6

･27食事開始となる｡

7･5整形外科にてエンダーピン固定の手術施行｡7･27鋼線抜去｡その後も柊痛持続し,鎮痛剤 1日

に1回程度使用する｡

物療開始となり,車椅子移動可｡8･17外泊する｡

外泊中柊痛軽減していたが,8･19両足全体･penis腫脹増強する｡右側下肢 ･リンパ節転移認め

られる｡鎮痛剤も3-4回/1日と増加し,9月中旬頃より排尿時の尿道痛出現,食事量 ･排尿量の

減少目立つ｡

10･3血尿出現10･5留置カテーテル挿入し,持続膜朕洗浄開始,同時にIVH挿入｡尿道痛強度にて

鎮痛剤4-5回/1日以上となる｡膜朕 ･尿管の転移認められる｡

10･11持続硬膜外チューブ挿入.注入にて痔痛軽減する.

その後も意識明瞭のまま,尿道痛 ･血尿増強し,鎮痛剤,エビドう効果なくなり,不安感強まる｡

またペンタゾシン中毒による幻覚も現われ,たびかさなる激痛のため,不眠となり,衰弱目立ち,袷

々に悪液質におちいる｡1(l･24昇天する｡
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香 録

月/日 時 重苦詔 等聖霊姦 悪票?岩窟,fi-義 (自由記録)経過要約〇,判断×評価△ .註半 サイ

ン10/413:00Penis全体の痔痛訴えるo 〔ウロの返書 〕腎.尿

管 .尿意を感じHarnを出そ カテーテルがはいつて 腰朕のいずれかに

meta.がうとすると,痔痛増強す いるので,尿意はあっ あると思

われる○その決定ると話すo ても普通にしていれば のた

めにⅠVPをとって下よいと伝えるo

さい○又,今後も両側尿管13:10 ア夕P50叩,ソセゴン

圧迫し,尿毒症になる可能1/2A,IMBP134/

98 性もあるので定期的に ⅠⅤ13:30Harn流出緩蒲 i勝洗 (生食300m2,ヾニ Pをo血塊が多いようなら,持続磨洗してみて下さいo(Dr富田)(芯UPPO挿入は拒否し,荏射強く希望するo注射後,表情ただちに穏やかにな

る0020-25m2注入にて,痔痛チユ-プ内凝血して

いる マイ100mg十レプチラ 訴えるo-ゼ2A) o血

尿持続しているoo昨夜排尿時に痔痛増強し,14‥00昼食極少量摂取する. 直 垂亘垂 司Penis先端の柊痛強度o T36.5 p-92

捧痛時上 .下肢痩撃気 味 何かがぬける様になっ

てで言葉よく聞きとれないo 軽減したというが,それ腹蔵もあり○ はコ

アグラではなかっただろうか?△最初の50mRは血尿だった

14:40.Penis先端の捧痛強度｢ど ｢頑張ってね,詰まってう

にかしてくれ｣と訴え るみたいだから,すぐ が,徐々に薄くなつているo 洗ってみますね｣ き柊痛も軽減した様子(Ik富田オ-ダー)-*朝より食事ほとんど摂取しておらず,るい疫も目立つ様になってきた○方

針:ⅠVH挿入しよう〝O右鎖骨高より･たり,Harnに対する処置なバックカテ挿入部よ

り出 膜洗 生食200m2血しているo1

5:30Penis先端の痔痛強度四肢痘撃させながら柊痛

バックカテ22号抜去訴える○…冒…-3oOo i;p
v-?4;,?.oP92〔本人 〕血尿に対して-

.....チユ-プをじっと見てしどしっかり見

つめているが,血尿に対する不安など,全く発言せず顔つきも変



ⅠVHに対して･--･｢Mさんと同じになってしまった｣と--
考察･-･･血尿に対し,何も言わないのは,もう,自分の予

後を感知しているせいでは,ないだろうか｡

以前よりMさんの様になったら最後だと言ってい

たのでⅠVHをした事は,かなりショックだった
様です｡

今後,個室に移る時のムンテラはむずかしい｡

〔奥さん〕下肢の腫脹のこと,血尿のこと,ソセゴン中毒らしいこと,いよい

よ末期である事など,かなり受け入れている｡

｢自分がしっかりして,最後までみてあげなければ,ならない｣と,

しっかり思っており,近い親類などには,家の事など,たのんで来

たらしい｡

｢現状をDrに聞くのがこわい｡しかし,どの位もつだろうか,今年

中だろうか｣と, 質問してくるのは,まだ,切迫感を自覚してな

いのだろうか｡ ｢病室の人が,皆,同じ病気なら良いのに,くやし

い｣と涙を流す｡表面は明るく冷静そうにふるまっているが--

18:301Harn流出せず

19‥01買雪雲霊宝芸誌oL崇 ,?

o:30FB誓 言誓千言言竺冨芸

l皮に訴える｡

Bagカテ16号

再挿入

T36.6℃ P92

BP140/70

HM250m2十a

BP140/80

7タP50mg.ソセゴン15

野IM

勝洗施行 (生食200)

シーツ交換

HM2Q/270十 a

HM40/310+a
BP140/80

アタP50か野,ソセゴン15

7ngIMHMIO/320十 a
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o挿入時スムーズに入り,

捧痛訴えない｡

×元気のない顔をしている

oHarn流出も悪いため,

カテーテルが詰まってい

るのかと,施行するも,坐
食30mBの注入で再度痔痛

訴える｡相変わらずHam

流出わるい｡

｡さきほどのIM時よりい
く分落ちつき,ねむって

いた｡

△Ham 流出悪くなると捧

痛増強するようであるが,

勝洗しても,流出よくな

らず,IMをすぐに施行
してしまう｡

Nrとして,IM以外にも
っと何か援助はないかと

思うも,Ptを見ていると

早く捧痛をなくしてあげ

たいと思う｡(事実,IM
は,いちばん効果がある



バックカテーテル挿入

部より尿もれあり

自尿あり

自尿あるが尿 道痛強い｡

下腹部痛強い

下腹部痛軽減 せず

顔をしかめながらうとう

と眠っている｡

血尿20m2

膜洗施行

バックカテ抜去

血尿30m2

血尿20m2

温枕使用し様子みる｡

BP160/98 アタP50

7ng,ソセゴン15mgIM

バックカテーテル16号

挿入

ようだ｡)

勝洗するも尿道痛強く,洗

浄液排出されない｡

カテーテル内にコワグラつ

まっている｡

抜去後棒痛軽減する

尿もれなし｡

- カンファレンス -

問題点① ⅠVHを挿入し,予後不良を察知しているのでは?:Drより助言を得て,

ttIVHは治癒の見込みのある人のみに挿入するnを強調し,言動の一致をは

かり励ます｡ⅠVHの必要性 ･効果を説明する｡

㊥ 血尿がある:Ptは原因が薬が合わないためと考えているため,言動を一

致する｡膜洗をし,コアグラで尿道がつまらない様にする｡原因に対し質問

してこなければこちらからもあえて言わない｡

Ham 流出せず

尿道痛強度と｢あーあrJ

と声をあげている｡

Harn流出せず,尿道痛

強度に訴える｡

Ham 流出せず,尿道痛

増強する｡持続膜洗用の

チューブ内にHam逆流

している｡

flarn流出し,柊痛軽減

するJ

Ham 流出不良O柊痛出

現する｡

Ham 流出してくる｡

Ham 流出不良｡尿道痛

出現上肢振戦みられる｡

尿道痛軽度あり｡

勝洗

22Fr.3wayカテと交

換する｡

生食にて持続洗浄開始

アタP50符,ソセゴン

157花gIM

生食㊥に交換する｡

勝洗施行

バックカテより吸引

持続膜洗中止する｡

生食㊥に交換する｡

持続勝洗中止

生食にて磨洗する｡

T-36.5℃ P88
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oキシロカインゼリーを尿

道中に15m2程注入し,ス

ムースに入る｡

-x･尿 120m2
0
Ham 流出し始める｡

o吸引されない｡

×そのまま様子みる｡

△鎮痛剤の効果全くなし｡

斗Dr荻原オーダー,勝洗

液は(D㊥を交互に行う.

①生食500

㊤生食500レフチラーゼIA

ノ ニヾマイ100m79

oHam 流出してくる｡



14‥20lH｡rn流出しか .

尿道痛なし｡

尿道痛出現する｡Harn流

出なし｡持続膜洗チュー

ブ内に血尿逆流している｡

Harn流出

Harn流出なく尿道痛強

度と訴える｡

尿道痛ありtt注射してく

れ､､とくり返す｡Ham

流出しない｡

生食④に交換

勝洗施行｡持続膜洗一

時中止

持続勝洗開始

磨洗

生食碩)と交換

BP150/90

7タP50喝F ソセゴン

15mgIM

生食㊥に交換
レプチラーゼIA
ノヾ ニマイ100

ボトル注

尿量 198m2

○△
Ham流出し,捧痛軽減し

てくる｡

*尿量 510mB

Total2700(尿)一生食

(500×3十 120)-1380m2

すてる｡

o尿道痛が出現 し,持続洗

浄を中止しHam流出し

捧痛軽減するのを待ち,

洗浄再開のくり返しであ

る｡

jt尿量70mA

it言葉がけも全くと言って

よい程受け入れない｡

*柊痛時オーダー

アタP50疋g ソセゴン15

柳 ま4回/1日までOなる
べくインダシン1007ngを

使用する｡
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