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Ⅰ はじめに

当病棟では,昭和60年度のはじまりにあたり,昨年一年間の振り返りをもとに,患者中心の看護

をより深め,病棟全体の看護をより良いものにしていこうと,F一貫性のある看護をしよう』という
一年間の目標を立て,病棟全体で取り組むことになった｡病棟会の中では,｢病棟の看護手順やカー
デックスを作ろう｡｣｢申し送り,カンファレンス･記録の面で改善していこう｡｣という意見が,
時々出されていた｡

改善された点もあるが,断片的なものであり,私たちは,何を目指して具体的にどう行動してい

ったらよいかという点も唆味であった｡そこで,まず現在の状況から,どこに問題があるのかを明

確にするところからはじめ,具体的な解決策を考えていくことにしたoその中で,特にカーデック

スについて検討し,実際に使用する段階に至ったので,その経過をここに発表する｡

Ⅱ 研究目的

カーデックスを使用することにより,計画的 ･能率的で統一された看護をする｡

Ⅲ 研究目標

1.病棟の問題点を明確にし,カーデックスの必要性を知る｡

2.カーデックスを作成し,業務の中にとり入れ活用し,看護計画の充実をはかる｡

Ⅳ 研究期間及び研究方法

1.研究期間 昭和60年4月～8月

2.研究方法

(1) 問題点をラベル化し,要約文を作成｡問題点を明確化する｡

(2) カーデックスを作成 ･使用し,内容を検討する｡

(3) 看護計画について勉強会を持つ｡

Ⅴ 実施及び結果

1.方法(1)よ り

一年間の反省としての ｢一貫性のある看護ができていない｣という漠然としたものを,より具体

的にし.どこに問題があるかという事を明確にするために,当病棟の現状でやりにくいと思った

-174-



点 ･問題と思われる点を,具体的にラベルに書き,それを整理した｡(資料①)その結果,次のよ

うな問題点が明確にされた｡

④責任者 ･フリーなど,それぞれの業務内容が細かく,具体的に手順化されていないため,確実

で且つ能率的な看護ができない｡

⑧その患者についての全体像が,短時間で把握でき,必要な看護情報が一目でわかるという▲もの

がないため,看護に統一性がなく.継続されず,看護の内容が充実しない｡

◎記録の不充分さから.効果的な申し送りができないことがあり,次の看護に生かしていけない｡

2.方法(2)より

病棟の問題点として上げられた事や,カーデックスについての勉強,今までカーデックスを使用

した事のある人の意見など検討し,カーデックス PartI(資料②)を作成し,使用した｡4つの段

階をおって.目標を立て,振り返りをし,カーデックスPartⅡ(資料④),カーデックスの使用手順

(資料㊥)を作成した｡カーデックスを使用する事で,次の事が改善された｡

･治療方針 ･検査値などの情報が一目でわかるようになり,以前より多面的に情報を得るように

なった｡

･申し送りの際,カーデックスを見てその患者の申し送りを受けられるようになった｡

･カンファレンスが具体的になり,援助に結びっきやすくなった｡
I

･カーデックスを見れば,治療方針 ･治療内容 ･安静度 ･特殊指示 ･ムンテラ内容など一目でわ

かり,あちこち見なくてすむ｡

･特殊指示のオーダーが,当直医によるものか,主治医によるものか,カーデックスや記録に記

録に記載されるようになった｡

･申し送り毎にカーデックスが書きかえられるようになり,その時の患者の情報がつかめるよう

になった｡

･一人一人の看護計画が立てられ,展開されるようになってきた｡

･ある看護婦の気づきゃ,良い援助方法がみんなで共有できる｡

･ワークシートを利用するにあたり,フリーと責任番とが打ち合わせをするという事を決めたた

め,問題点④で改善された面も多い｡

･看護記録を書く上で,ポイントがわかり書き易くなった｡

･看護記録にカンファレンスの内容が書かれるようになってきている0

･手術前の看護が,以前に比べ個別性があり,充実してきた｡

･問題点のとらえ方が,ただ現象だけでなく,それから何が予測されるか,何が原因しているか

というところまで考えて,計画を立てるようになった｡

以上が改善された点である｡そして次の4つが,これから検討していく必要のある問題点である｡

①業務について明確にし,文章化していく必要がある｡ (役割分担をはっきりさせる)

㊥医師の指示がいつまでも前のものが書かれていることがある｡カーデックスに書いてある内容

が,本当に今の患者の状態と合っているか意識して見ていくことが大切｡

㊥一号用紙の問題点 ･目標 ･具体策のところがうまく書けない｡看護計画を勉強し,充実させて

いく意味でも,看護計画立案の面で受け持ち制にしたらどうか｡
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④看護の評価があまりできていない｡いつ頃評価するか見通しを立て評価するようにしていかな

ければならない｡

3.方法(3)より

勉強会を開き,文献を中心に.看護計画 ･問題解決諸段階について学んだ｡又,受け持ち患者を

決め,ひとりひとりが看護計画を実際に立て,カンファレンスで検討した｡

Ⅵ 考 察

ラベル化する事により,④⑧◎の3つの問題点が明確になった｡それぞれの問題点は,独立され

たものではなく,互いに影響し合っている｡⑧の問題点は看護計画に結びついており,｢看護記録
のページが変わると,そのページに書かれた大事な内容が継続されていかない｣という点を考慮し,

まず⑧を解決させる事が必要であると考えた｡カーデックスは,一見して各患者の概要がわかり,

スタッフ間で必要な情報が共有でき,具体的方法の実施に結びっけていくための一手段である｡

今まで私たちは.看護計画表 (資料⑥)を使用していたが,これには,問題点 ･具体策の項目が

あるだけで,患者の全体像が把握しにくく,ポイントがつかめないという欠点があった｡また,問

題の多い患者につき記載しており,患者全員についての看護計画は立てられていなかった｡カーデ

ックスを使用することで,上記のような欠点が改善され,また,個人個人について看護計画を立て,

個別性のある援助ができるようになってきた｡(以前の看護計画表と現在のカーデックスの具体例

として資料⑦参照)

カーデックスを取り入れた事を機会に,看護計画につき学習した｡そして問題点のとらえ方が,

ただ現象だけを取り上げるのではなく,その現象を引き起こしている原因,そこから予測される事

まで考えるようになり,観察 ･情報収集の面で私たちの取り組みが,できるだけ事実をとらえ.忠

者を多面的にみていこうと意識するようになった事は,大きな収穫であった｡さらに,看護過程の

展開,看護計画の立案につき学習をし,カーデックスが看護の実際に生かされるよう改善を重ねて

いきたい｡

Ⅶ おわりに
今回は,3つの問題点のひとつにつき取り上げてきたo看護の質を高めるためには,看護記録の

面からも,改善していくことが大切である.そして,業務面 ･カンファレンス･申し送りについ七

もまだまだ問題が残されているため,それらにつき,じっくりと取り組んでいきたい｡

最後に,この研究にあたり御協力下さった方々に深く感謝致します｡

参考文献

(1)宮崎和子 :看護過程展開における看護計画立案とカーデックスの活用,日総研出版,1984年

(2) 波田野梗子 :総合看護,看護計画についての疑問と提案

(3) キャレンプレイカー,外口玉子訳 :患者への新しい接近法,医学書院

(4)看護技術 焦点/看護過程,メヂカルフレンド社,1982年 4月 臨時増刊号

ー176-



<資料 ①>

フリーと責任番の業務分担が明確で

検温やオーダ-を実施する事を全部

責任者がやると,手がまわらず全体

把握ができないoうまくフリ-と分

フリーと責任番とが,その日の計画

分担を行っていないため,くいちが

いが生じるo

午後勤務の時,患者把捉を十分でき

ないo申し送りを受けず動いているo

フリーの場合,責任番の勤務計画が

人によって違いどこまで補佐するか

午前勤務は処置とモーニングケアの

みで終るo中途半端で有効に動けな

予
記録の不十分さか ら,効果的な申 し送 り ができない｡又,吹
の看護に生かせない｡

朝の回診でDrに上申する事は,蘇

夜の申し送りがたよりで自分で観察

した事ではないから,申し送りの言

糞だけで上申すると,実際と多少ず

カンファレンスの内容が記録されな

かつたり,申し送られない事多い○

申し送り前に記録が書けていないと,

申し送りの時整理できず,時間がか

責任番の時,カンファレンスの内容

を看護記録に書いている時間がないo

重要な薬,安静虐,処置,治療方針

など,記録されていないと,確実に

他科返書,看護方針などが看護記録

で裏のページになると,申し送られ

申し送りに時間がかかりすぎる｡

看護計画表の内容は,どうしてそれ

がそう言う方針になったのか,又変

更したのか,理由がなくカンフアレ

ンスの時わかりにくいo

一人の患者の転科表を書く時,そのポイントがあいまいで,治療の経過,看護の経
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不眠時のオーダーなど,その時だけ

看護計画表が書きなおされない｡

安静度についてひとめでわかる記載

がなく,検査に行く時,車椅子か歩

行かわからず,記録から探すのに時

継続オーダ-,今日だけのオーダー

など温度板,オーダー板,看護記録

看護計画表などあちこちに書かれて

いるため.全部きちんと見ないとお

特殊指示 (痔痛時,不眠etc)がひと
めでわかるように記入されていない

ため,患者からコールを受けても責

任番でないと,すぐ対処できないo

又,申し送られていないと再度 Dr

の指示をもらわなければならなかつ

休み明けなど,患者を把握する時ひ

内服薬の方法が継続されないo

(ラシックスなど)

与薬方法が特殊な場合,ひとめでわ

治療方針,看護方針が明確にされて

看護記録のページが変ると,そのペ

-ジに書かれた大事な内容が継続さ

れないo

看護計画表の使い方がよくわからな

看護記録からでは看護のポイントが

把握できないo

優先順位がわからないo又,看護婦

の見方に差がありポイントがずれた

検査予定が前もって把握できないの



<資料 ㊥> カーデックス PartI

室番号 l氏名 I I入院月日 年 月 日匡 治医l

月/日 問 題 点 目 標 具 対 策

診断名 (術名) (2号用紙)
入院前の状況黒 具体的方法 備 考 % 治 療 方 法 % 当面の看護重点目標

安静慶

食 事 I

煤宿 入浴 %. 退 院 計 画

清拭 % 医 師 の 指 示
洗髪

排泄 排便

排尿

その他 検 査 値

睡 眠

衣生活

B D

検 査 罪 検査f%1 ope式

Ⅹ-P l1 I

轟 司 匡 名l lg.女匡画ニ哨冨ぽ 中 門 l 回 身長
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<資料 ④> カーデックス PartⅡ(1号用紙は PartIと同 じ,2号用紙のみ変更)

診断名

安静慶 局日 治 療 方 針 % 当面の看護重点目標

食 事

治 療 内 容

B D

清 潔
罪 退 院 計 画

排 泄 医師の指示

<患者への説明>

その他 検査寿吉果

他科診検 査 ll lllf ll

南4F
日 勤 用 ワ ー フ シ ー ト

8月31日 <2外>
A M P M

小○ ネブライザー KTみて,シャワー (介助)㊤ BSチニックネブライザー

藤 ○ 点滴終了后,清拭 PM X-Pみて,トロ■ツカーカテ挿入予定㊤ BD

山○ 耳鼻科診 (車イスで) 下半身シャワー (介助).仙骨部処置

○ 森 下半身シャワー (本人で),肛門部観察

○ 水 ㊤ BD シーツ交換㊤ BD シーツ交換
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<資料 ㊥> - 経 過 -

第 一 段 階 (5/14-5/22) 第 二 段 階 (5/23-6/13) 第 三 段 階 (6/14-7/ll) 第 四 段 階 (7/12-8/8)

目揺● 匿 't:芸誓言と,"警 させ,カづ ツ.クスを業務〕◎ワークシートを使用o (資料㊥) (看護計画を充実させる)◎カーデックスの様式改善 (PartⅡ)

実施 -◎患者一人一人につきカーデックスを ◎使用手順を作成,徹底させていくo ◎使用手J憶に従ってカ-デックス使用O ◎勉強会を開く (文献中心)作成 ◎申し送りの時,必ずカーデックスをみながら申し送り ◎受け持ち患者を決め,看護計画立案o

◎カンファレンスの時に使用 を受ける○ カンファレンスで検討するo

改豊■::コ ○治療方針 .検査値などの情報が一目 o申し送りの際,カーデックスを見て,その患者の申し ○申し送り毎に,カーデ ックスが書きかえられるように o問題点のとらえ方が,ただ現象だけ

でわかるようになり,以前より多面 送りを受けられるようになったo なり,その時の患者の情報がつかめるようになった○ でなく,それから何が予測されるか

的情報を得るようになった○ ○患者把握しやすくなったo 0-人一人の看護計画が立てられ,展開されるようにな 何が原因しているか,というところ

○カンファレンスが具体的になり.援助に結びつきやす つてきたo まで考えて計画を立てをようになつ

くなったo ○ある看護婦の気づきゃ,良い援助方法がみんなで共有 たo

さ ○カーデックスを見れば,治療方針 .治療内容 .安静度. できるo ○ケア-の優先度も意識するようにな
特殊指示 .ムンテラ内容など-Ejでわかり,あちこち ○ワ-クシートを利用するにあたり,フリーと責任番と つたo

れ 見なくてすむo が,打ち合わせをするという事を決めたため,問題点
○特殊指示のオーダーが,当直医によるものか.主治医 ④で改善された面も多いo

た点 によるものか,カ-デックスや記録に記載されるよう ○看護記録を書く上で,ポイントがわかり,書きやすく

になったo なったoO看護記録に,カンファレンスの内容が書かれるようになってきている000pe 前の看護が個別性であり,充実してきた○

問題点 ○カンファレンスの開始が遅くなると ○看護記録にカンファレンスの内容が,なかなか書かれ ○もう少し業務について明確にし,文章化していく必要 ○看護計画を勉強し,充実させていく

時間におわれ,必要な事が充分検討 ないoどうしてその援助がされているかわからない事 がある○ (役割分担をはっきりさせる) 意味でも看護計画立案の面で,受け

されなかったり,カーデックスも書 があるo ODrの指示がいつまでも前のものが書かれていること 持ち制にしたらどうかo

き直されていかないo ○援助が細かく上げられるようになったが,責任番と7 がある.

11時にはカンファレンスを開こうo リーで能率的に動けていないため,せっかくの計画が ○現在のカーデックスの様式では,使いにくい点やあま

o使い方がはっきりせず,記載内容が 実行されないo り利用されていない項目があるo

まちまち○もつと徹底させる必要あ ODrからの情報が,あまり書かれていないo 01号用紙の問題点 .目標.具体策のところがうまく書

りo ○現在必要のない情報や,援助などが消されていないた けないo

め,一目でわかりにくいoカーデックスに書いてある o看護の評価があまりできていないo(特に時間をおい

内容が,本当に今の患者の状態と合っているか,意識 てから評価するものo)いつ頃評価するか見通しを立て,
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<資料 ⑤> カーデックス使用手順

目 的 :一見して入院中の各患者の概要がわかり,今,看護上必要な処置,与薬,看護計画,逮

絡事項を簡潔明瞭に表わし.それを計画的,能率的に,かつ確実に実践する為の指針と

する｡

記載基準 :①記入には鉛筆を用いる｡

㊥月日は変更した時に書きかえる｡変更時,理由,内容を看護記録に残していく｡

㊥安静度,食事は必ずDrの指示をもとに書く｡

④治療方針欄には,治療方針のみを簡潔に書き,治療内容の所には,今行なわれている

具体的な治療を書く｡

⑤医帥の指示欄には捧痛時,不眠時etcについて記入する｡

⑥当面の看護重点目標は,今,重点をおいて看護しなければならない看護のポイント

(どこをめざしているか)を記す｡

⑦退院計画は退院予定日,それに向けて必要な指導の計画を記す｡Dr,家族.地域社会

への働きかけをする事など含む｡

⑧他科診,検査は予定日を書く｡

㊥その他の欄は,既応症で知っておいた方がよいもの,連絡したい事など自由に使用し

てみる｡

⑲HB,り氏はプラスの時のみ赤で (+)と記す｡

⑪患者への説明の欄は疾患,薬,opeについてなど説明された内容を書く｡

⑲検査結果は問題のある項目を書き,新しいデータを記入する｡

⑱血圧は,1週間に1回測定する以外に必要な人は,いつ測定するか書く｡

(2回/日 60180)

又,バイタルサインチェックをどのくらいでしているかも具体的に記す｡

⑭申し送りの時は,その患者のページを開き,見ながら申し送りを受ける｡

⑯入院時,アナムネと一緒にカーデックスも作り,必要な計画を記入する｡

⑯患者の安静度 ･食事など変更した場合は,すぐ書きかえる｡ (責任者,オーダーを受

けた人)

申し送り中,フリーはその場で書きかえて行く｡

㊥安静度 ･食事は,変更になっても,それが治療の中心となっているような人の場合は,

すぐ消してしまわず,しばらく残しておく (線を引いておく)0

治療方針,看護目標はその時のものを書いておく｡変更したら以前のものは消してよ

い｡

⑱清拭,排滑の欄は援助方法を具体的に書く｡

その日の清拭,入浴介助していく患者については,別に一覧表を作り,計画を立てる｡

⑩自分の勤務で必要な処置,援助はカーデックスよりひろい出す｡

日勤の時の分は,深夜で拾い,ワークシートを作っておく｡
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㊧1号用紙は.問題点をあげ具体策を出していく｡

問題解決した場合は,線を引いて残しておく｡ (問題点がどう変わってきたか経過が

わかる様に)

㊧看護計画を立案する時,いつまでに目標を達成するか,見通しのつくものは,いつ評

価するか書いておく｡

㊨術式は,一号用紙の問題点のところに書き.又必要ならば図を書く様にする｡

㊨時間でやっていくものは,2号用紙左側に書く｡

<資料 ⑥> 看護計画表

主i台医 氏 名 問 題 指 向 対 応 策
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<資料 ⑦>

皮 膚 科 看 護 計 画 表

主 治 医 氏 名 問 題 指 向 対 応 策

羽生田 ○ 田 多発性硬化症 日常生活がスムーズにできない できる事はする様呼びかける 保清介助内服介助 オブラートに包む

プレドニン (2-1-0) リハビリに消極的 本人に時間になったらNsに声かけするようすすめる

伊 藤 小 ○ S.C.C. ope后 発熱,捧痛 ポル夕レンSP挿入 3回/1日まで可胸骨メタ 5/2W10900,R369万1HB10.61 エビドラ注入 1%キシ巾 イン8mlX2Y.宗 3'DV芸jyys3m3ImX11Cllo) 前後BPチェック 注入後1h安静
左胸水貯留 偏食あり 間食をひかえできるだけ病院食を摂取する様促す 病棟内洗たく機使用可

岡 部 増 ○ TP

プレドニン(U l二呂柑 へモ出血

河 内 ○ 水 熱傷 (8%) 精神病疏,両手 幻覚 排掴あり x2セレネ-ズetc内服 21hネルボン1T

離院のおそれ 行動チェック

~松 井 日 ○ 痘梓強い 給電法 シャワー 軟膏塗布 ①痘梓時ア夕pzcap 効果ない時 Drcall頬天庖そうの疑い 水癌あり (小) ㊥セルシン5m9pO可

がんこ,袴経質 (気が小さい) 訴えを良くきく

羽生田 ○ 橋 ページェット病 排他時汚染あり 蒸しタオル朝夕わたす クリーンコットン清拭 トイレ歩行可4/12外険部広範囲切除植皮 疾病に対する不安あり ムンテラ ボーエン病

4/ 丙ソケイ部リンパ 訂清 UFT 内服開始 ムンテラ 予防のため内服

松 本 平 ○ 4/26ope 曝気あり5/7再ope (ペプレオ1.5mg im X2 施行中)

口腔内汚染あり 合口欲すすめる 1

松 本 松 ○ ヘルプス 捧痛あり顔面
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<資料 ㊥>

宝番 号 443L氏 名 l 中 ○ み ○ る l入院月日 60 年 8 月 29 日 t主 治医 t 荻 野 Dr

月/日 問 題 点 目 標 具 体 策

8/30 全身に湿疹あり 癌搾感の軽減をはかり,良眠得られ (①牧田処置 2回/日 (朝 .夕)

癌梓強く,夜間不眠である○ るようにする○ 夕の処置は,200過ぎに行なう

㊥痘揮強い所,氷枕 .コールドパックで冷やす

し㊥① .㊤で軽減しない時,もう一皮軟官処置

9/2 秋田処置が全身にわたり,発.皮膚の清潔を保つ r①軟百処置前 必ずシャワーする

汗多く,汚れやすいo i④保護-ガーゼでなくスピード包帯使用

し④下着の代りに腹帯つき,両胸帯使用,毎日交換

診断名 汎発性湿疹 (全身) 高血圧

安静慶 8/30 % 治 療 方 針 十jJH 当面の看護重点目標
病棟内(他科診等車イ で)

㌔ 抗ヒスタミン剤 P.0秋田療法 ㌔ 癌梓感の軽減(特に夜間)皮膚の清潔に心がける食 事 9/3
減塩7-8g常

治 療 内 容

B D%朝×1 % 芸,i…E.;…‡ /B P.0枚fl.RDP秋田(朝 .夕)
桁 潔 ㌔ シャワー可 (温皮調節 .背部のみ介助)

朝 .夕 軟昏処置前に % 退 院 計 画

排 継 医 師 の 指 示

8i便秘時 プルセンド2TP.0

<患者への説明>

その他9/1 Ⅹ-P上 心肥大あり 検 査 結 果

他科診検 査 9(2 -内受診 t T I I
㌔ -内,心エコーl l l l

-
1
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