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Ⅰ は じめに

急激な生命徴候の変化をもたらす時期に､出来 うる限L)敏密な観察とケアーを施行するため､当

村では重症恩者の経過表を陸川 して きた｡しかし今までの経過表では､充分な愚者把握ができない

ため､多くの問短を感じてきた｡

そこで､観察項目の もれがな くなり､愚者認識､状態把糎に役立ち､またそれにより､疾病の変

化を予知し､予防しうる資料である経過表を作成したいと思い この研究に とりくんだ｡

Ⅱ 研究方法

(1) 対 象

経過表一%.1 温度表を利用 した もo).

経過表JWa2 バイタルサイン表の日盛り観察項【:1､時間は各患者により記/八､できる様にした も

0).

経過表.ra3 資料参照

(2) 方法と実施

q) 経過表の意義及び実践に果たす役割の招検討っ

② 当科における昭和51年度の重症患者のデーター･J)収態､及び他病院の lCtLCCII､ リ

カバ.)-ルーム､手術室か らの資料収集o参考文献の検討､及び経過泉 伝l使用経験により､

ノ佑2の経過表作成｡

③ 当科 スタブフにより.ra2使用｡

④ Jra2使用後､その結果について､スタIjフ内でのカンファレンス｡

⑤ 資料の再検討と伊 )カン77レンスにJ:I)､経過表.,拓3作成｡

⑥ Jra3使用後その結果について.スタッフ内で0)カン7 7-レンス｡

⑦ jra2､ 3に同一患者の同一 日時における状態をそれぞれ記入しtより客観的に経過表を評価｡

⑧ .Ko.2､ 3の評価として､次の事があげられたO
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短 所 長

所Na2 (1) Au､ワ氏､年令､体重の項目がない (1) バイタルサインの表の目盛りが

大 きいo(2) 呼吸状態､意織水準等明砲でないo また各個人によってバイタル

サインの目盛(3) 瞳孔の変化が把握しにくいo

りが記入できるo(4) 処置､ケア-の項目がないo (2) TotaIが

記入できる所があるo(5) 注射薬､補液内容が把握しにくいo (3) 時間記入でき

る様になっているため時間(6) 余白の項は香き入れる分野が統一されていないo(7) in takeの記入が補液のみである

o 的構成に束縛されないoJra8 (1) in takeと処置が混合されているO (1) バ

イタルサインの目盛 りが現在使悶して(2) 四肢運動が項目にあが

っている○ いる温度表と同じであるo(当科において大部分をしめる筋萎縮 (2)

in take.outputが一日でわかるo性此索硬化症においては不必要であ

る) また一日の tota1 として把握できるO日3) 空欄が少ないo(4) 呼吸困難とい う項目内容は不適当○ (3) 意識レベルの統一を

して

あるo⑨ ①-⑧よりJra4作成(資料

参照 )皿 結果及び考察(1) 項目の選択について① 全身的な患者把握をより適確に

､かつ経過を追い､より実際に応用できるためには､基本的で最低限の項目が必要である事をJra

2の経過表使用時に痛感したoそこで次の 10項目を経過表Iこ記入し､スタッフ全員の

統-された基本的観察としたooバイタルサイン表

o氏名､年令､性別､血液型､Au､ワ氏､アレルギー

o隠孔o脈拍の性状

○呼吸の性状

o尿量及び補液その他(水分出納 )

○意識水準

o検査データーo処置○看護ケア-以上の事は臨床医学的な面から

も､脳､心臓､腎臓､肺の状態を知る最低限必要な項目である事は攻めて述べるまで もないo尚､それぞれのチェックをより詳細に行 う事は､最も理想と



する所である｡

㊥ 局所的(疾患別 )に見た場合においても､ヒ記の全身状態の項目を省く事はできない｡その

他､昨年のデーターによる当科の重症者にあがる疾患は､

o筋萎縮性個索硬化症 40%

o脳血管障害 10%

oギラン､バレー症候群の急性期5%

o重症筋無力症､オリーブ橋小脳萎縮症､一般内科疾恩等

ですが これ らの特異的な項目は､

筋萎縮性側索硬化症に関しては､自覚的呼吸困難や呼吸筋の状態､補助呼吸筋の状態があがり､

脳血管障害においては､脳圧の上昇や脳ヘルニアを予測される､頭痛､曝気､唱吐等があがる｡

また重症筋無力症においては､腹痛､唾液の飲み込みの状態､唾液分泌の状態等の観察項目が

あがる｡

以上の様に､全身的､局所的に見た上だけでも必要不可決な項目が多くこれ らを経過表に全て提

示する事は､紙面上不6T能でありますQそこで余白をより多くとる事により､それ らの特異的項

目を記入できるようにした｡

尚⑧の評価や､スタッフ内でのカンファレンスの結果から看護面での項目の必要性を感じ､そ

れらをケア-の面からと.受け持ち看葦婦による､問題点と次の看苦婦-の指示､勤務時間円の

要約を書ける面を設ける事にした｡

そして､方法､実施手段の場(こおいて､更要な意識水準は､看護者側の統一がなされておらず

また当科においても､あらゆる判定基準が使用されていたため､Drとの話し合いによりその意

識水準の統一化をはかったOその結果当科で最 も多く使用されている六段階方式を取 りあげる事

にした｡そして砲列にそれを書き入れ､判断ができるようにした.障孔の計測に関して も､その

計aEJ方法をカンフ7 レンスで再認識する事により.スタッフ一同のより正確な統一をはかるよう

にした｡

(2) 構成について

構成については病棟の特殊性が段も農政とTfる所であ り､㊥の検討においても当科の主観的な

ものが主となった｡

以後スタッフの見やすさ､書きやすさ等より決'JZされた事項を述べます｡

①のデーターにより､重症期の観察期間は一人平均15日程となる｡ これをより見やすくする

ために経過表1-枚を24時間として構成し､一日一日の totalが把達 しやすいようにした｡

バイタルサイン表を中央に置く事により､上部と下部の両側か ら時間的経過を追う事ができる

ようにし､上部に intake outpotを記載し､下部にバイタルサインを補 う必須項目を書き入

れる事に した｡

以上､この経過表を作成した結果を述べて きた｡

今回の研究で当科に経過表ができたとい うことは､今後､治療面看護面において､よりはやく､
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処置､ケアーが提供できるという面と､ より明確に患者の把握ができるようになったという二点に

より看護がしやす くなった｡またこの経過表を作成する車にあたって､意識水準や瞳孔等の観察基

準が統一 された事により､正確に恩者の把握ができるようになった事 もスタッフのレベル向上に役

立つと思われるoまた経過表を作成することにより､スタ･)フの観察の目がよ りさびしくなった｡

今後もこのような綿密な観察をしていきたいと思 う｡

尚Jra4作成後その経過表の使用がされていないので､使用後の考察がなされていません｡

Ⅳ おわ りに

経過表作成を通 じて､看護者における､疾病に対する知識の理解の不足を痛感 した｡

今後疾病に対する知識を深めると共に､ よりよい経過表を作成 していきたいと思 う｡

参考文献は省略 します｡
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