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看護学校教務一同

は じ め に

最近看護は､虚者を身体的を面だけでをく｢人間として理解 したければたら貴い｣ため､人間
全体-日を向けるようvCそった.しかし反面.斎護の基薩とたる症状に対する看章が,十分に身

につか食いというきらいを感じた｡

拓宋看護の大部分は､症状vc対する着轟である｡す表わち対症看護は､看護の基礎にをると思

うoそこで三年間の学習の中で.対症看護を科学性のある方法で､しっか少身につけさせたいと

思い ｢対症看護実習｣をとb入れた. この実習は.昭和 44年からはじめ5年が経過 したoここ

で最近のレポートVCより､その成果を分析してみた.

時期としては.講義進変をかねあわせ.なるべく早い時期に修得させたいと考え､一年時の終

Dをあてた｡

本校における ｢対症看護実習｣の位置づけは.表 tlで示す通E)であるo

表 丁 三年間の実習計画 (学年別の目標 1

学年 時 期 実 習 内 容

1 7月(1日) 基本的技術のチェック
11月(2Ⅳ ) 生活の援助.病院病棟の機能の理解

12月(1日) 基本的技術のチェック

5月(2Ⅳ ) 正 亘 コ

6月(5 Ⅳ ) 受持患者中心の看護 看護研究

2 11月- 5月 〃 看護心理

5 4月- 9月 〃 看護研究.管理
つo月- 2月 h 総合看護.管理

l 実施方法

1. 事前学習vCついて

事前学習の方法としては.阿部正和編集 ｢対症看護｣を参考qrL.額に臨床vc多くみら

れる一般的竜症状を紹介 したoその中より､学生が学びたい症状を9項目選び.グルーブ

研究したものを､全体vc発表する形式で.4回 (7時周 )にわたり､学習会を持 った｡
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学習の内容は､①病態生理.②原因､③観察点.④看護の原則であるO事前学習した項

呂は､表mの備考に示す通 りである｡

2. 実習vEついて

期間は2週間

実習科は､学科進度.その他を考慮 して､第-内科､第二内科.慕-外科.第二外科.壁

形外科､共通外科.婦人科.小児科の8科とした｡

実施にあたっては.次のことを学生にオt)エンテ-ショyをし.更に塩床指導者会議で

依頼 した｡

1)対症看護を必要とする患者の中エb学びたい対象 1つを指導者の助言のもとVC選択す

る｡

2)同じ症状を持った虐者がいたら.同時に受持ち比叔学習するO(但 し能力に応 じて)

5)対症看護の展韻について

①意者(･でついて解 するO(症状に対する理解 )

②痛感生理(,rついて理解するO(受持慮者と用達づける)

③原因について検討するO

④看護上の問題点の把握｡

(9看護対策をたてるO

(参実 施o

⑦評 価｡

4)実習終了後､5)対症看護の塵韻qcついてレポートを浸出する.

5.番後学習vcついて

学生が体験した事例の中より､学生が学びたい症状 8項目を選び全体に発表 し､討議す

る形式で4直 (8時間 )vcわたb学習会を行った｡尚 この会には臨氏指導者も同席しても

らった｡事後学習した項E]は.表mの備考に示す通bであるO

皿 結 果

1. レポート分析方法

48年度 1年生58名を対象とし｢行なった看護が.科学的なうらづけのもとVC､虞詞が

出来ているか｣次の項目VEついてA.a.Cの段曙でそれぞれについて評価 した｡

項目1)病態生理が.患者VE結びつVlたものであったか.

2)症状を適確vcとらえた上で.問題点対策を考えてあるか｡

5)実施と評価ができているかO

なお A､ B､Cの評価の基準としては下記の通bである｡

A､適確

B.不足する部分があるo

O､まとはずれ

-118-



これに基づき評価 したVポートの一例は､表札Qr示す通bである.

真正 レポート辞儀の-倒

産例 媛部,膨満 レポート番号 14

病名 胆のう癌 (肝靖転移 ) 67才 8

項目 レ ポ -~ ト の 抜 粋 段階 評 価

1)柄 術後-.刺痛､感動痛たどと共vE腹部膨満 A 術後一般の腹弥彦満の原因VC

の症状が現われて来たo術後の腹部膨満 つV,てのベてあり､さらvLここ

の原因と考えられるものは､ の患者の場合は疾患から腹部

(1)開腹操作qCよb 膨満をかこしやすいこと一重で

-1)腹膜の神経末端が手術によって傷 追求 してあるo

菩盲噂 を支配する神経機構が不全をおこすo よって評価はAとしたo

態坐 2)陽管が手術中外気vC産出事れる為血行不良VC浸り運動がおとろえる｡(LJJ手術創.]%の疹痛のため｣腹圧がかけられずガスが出しVE.くho(3臥位のため､おくびが不能で胃内のガスは陽管へ送 られ表現をひきおこす.

哩 以上の三つであるそ してとの患者の場合.壕の肝職転移のため門脈VC循環障害もあb場内ガスの吸収が障寄されているのではをいかと考えられる○

2)問 問題点(1)日常､から虞秘ぎみであるo(J_)備 後の排 ガスがない為に経口摂取が B 窓 芸三信 芸芸霊 etc

許されておらず､口渇が激 しV,O この手術の場合.何日位で排

題点 (.1)別痛.璃動痛のために身体を動かす ガスがあるのか､もし排 ガス
のを好まをい○ がをい場合は何を予測し観察

(41温湿布が傷に影響すると思っているo していかなければいけないか○

対 策 排ガスを促す為の薬の授与は ?

対 (11腹溝状態の筑索を行をう.(2)温湿布を続行してい く 鎮痛剤は ?又その影響は ?

策 ○ti詩)体位交換を頻ぽんに行をわせるo など情報収集が不充分のせせ

(4一腹満の決意によってガス抜き､琵陽 問題点､対策をあげているの

を行なう○ でBとした○

5) 実施 a 状感の把握が不充分を為vC腹

0朝は必らず患者の所vc行き状感把塩に 満がどの程度をのか.温湿布

実 つとめたB や洗場によって腹満の状態が

施 o付き添いの人からも状感を周 く横LrEL どの様qc変化 してV,つたか.
た○ 或察できていをV,○

罪 0包交時は.傷の状連､腹部状感を観察 自分の行なった看護行為VC対する様につとめた○ して反省してtnるのは良いが.

-119-



もらい温湿布を続けた｡

o体位変換を頻ぽん灯する倭説明したo

oガス抜き FJC場は実践する事が出来な

かったが他の人によって行たわれたO
評価

o意者に状態を濁 (だけでなく､実際に
手でさわった りして.抱演の状蓮をも

っと詳 しく成案すればよかったo

o温湿布は一応効果があったと思うo

Lかし不注意で熱傷をつ くってしせっ

た事は失敗であった｡

o陣伍交換については､術後で点鳴時間

が長い上vC劇痛.生名劫痛のある患者VE

体位変換をあまり無理強Vlする事がで

きず結局やらないで終ってしまった｡

oガス抜 き､続抜(･rついては､どんな状

態の韓LKして良いのかその判断の仕方

がわからず､やら凌いでしまった｡

のステップとなる様な評価が欲

しho

情緩収集が不充分のませ実施に

あたっているので実施面での内

容が乏 しLho

よって評価は Bとした｡

2. 分析結果 (表m､表Ⅳ参照 )

表Ⅲ レポート分析の結果(1)

症状(人数) レポート 1) 2) 5) 備 考
番 号 病 態 生 理 問題点 .対策 実施 .評価 事前 事後

疹 痛(7) 1 A A A ○ ○

2 A a ち

5 A B B

4 A B B

5 A ら B

6 B. B B

7 B B B

発 熱(4) 8 A A A ○ ○
9 A A A

ju A A A

ll a I) B

腹 部膨 潤 (4) 12 A A A ○
15 A A a -

14 A B B

15. B A a

黄 痘川 16 A A A (⊃ ○



貧 血(17) 18 B B B

19 ち B B

肥 満llJ) 2〔) A A A

21 A .A A

咳 敬 L_') 22 A A A

25 A A A

呼 吸虚 空(lJ) 24 A A A ○ ○
25 A A A

下 荊(1ー 26 A A A

悪心 .喝吐川 27 A A A

虞 執t_)) 28 A A A

29 A A A

7号 副(‖ 50 A A A ○

食欲 不 振(1) 51 A A A ○

弦 牽(;う 52 a A A

炎 症(1) 55 A A A

不 眠(1) 54 B B a ○ ○

浮 瞳(1) 55 A ら B ○

るい そ う(1) 56 a ち a

知能 俸 書(1) 57 A A A

表Ⅳ t/ポート分析の結果(1,)

段曙=≡ A B C

1) 癖.磨 _生 理 76(i) 24(虜) D(4)

2) 問題点 .対策 66(4) 54(a) 0㈹

5) 実 施 .評 価 81(句 59(4) o(i)

1)病態生理が､患者に結びついたものであったか.

① A76虜､B24屈 まとはずれのCは浸かった｡

②Bは24感を占めているが･これらは｢股的vE学生はそれぞれの参考文献VCより.よ

く勉強してLJlるが･24虜を占めているBは､患者との結びつきが不十分であった.

2)症状を適確vCとらえた上で､問題点対顔を考えてあるか｡

①AH 啄･B54妬･まとはずれの Cは浸かったが､痛感生理のBaL塔よりA紘.lo癌
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の減少があった｡

◎ 54感のBvcついては.患者の症状を.大姓把にとらえてしまい.情報集収が不十分

のまま問題点を示 し対兼がたてられてV,るもの0

5)実施 と評価が出来ているか

(かAdl感､B394㌧ まとはずれのCは浸かったO

②59虜を占めているBは､問題点.対策を立てる段階が不十分を為に､実施評価まで

尾を引いてV,る0

4)全体を通 して

対象58名のうち病態生母から実施評価までAのものが22名､Bのものが 7名であ

る.この様に.大半のものは.最初の段噂での理解度が.最後まで影,4してVlる.

Ⅲ 考 察

1. レポート分析 より

1)病蔭生理について

学生の原因追求する姿勢は.非常vE意欲的であるo しかし.Bが24感占めるという

事VC注目し.今後の実習指導vEおいて.患者との結びつきが出来る様にしていかなけ

ればたらをいと思 った0

2)問題点と対策について

結果の分析結果 より.54藤のBのものが､情報収集が不十分であるとVlう番は.覗

症がどのようであるかという.事実の確かめが､出来ていをいものといえるO科学的

根拠を持った対策を立てる為には.十分な情報収集がなされなければ走らをVl.この

時期VE.硯症を適確vC捕える様vC指導 し.をお事前学習の中で事例展開をしてみる必

要性を感 じた｡

5)実施 と評価について

原因追求の段階から､患者と藷びつきがよく出来ている学生は､実施において.娼連

づけをしそがら､実施.評価にあたっているが､逆に患者との結びつきが出来ない

59感のものは､｢紋的看護の原則を通用するのみVCとどまっている.

系統立った看護が出来るためには.最初の皮階で.ゆきづまDをチ1ツクし.指導vc
あたる必要性を強く感 じた｡

2. 番前､事後学習vcついて

事前学習の効果はもとよ9､番後学習においては.臨床実習を経ての事例発表であるた

め､括発VC討議され.塩床指導者の助言 も加わり､その内容を､さらに深める事が出来た｡

なおV,くつかの事例を.それぞれの学生が､学習する機会とたった｡

以上より今後は.事前学習にかいては.具体的vc事例展開をし.塩床実習指導vrあたっ

ては.患者-の結びつきが､十分出来る様vcL.夜かまとめの事後学習においては.実習

で不十分を点を補 う様を方向で､展開する必要がある.
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か わ 少 に

昭和44年よク始め､5年vcわた9実施 して来た､｢対症看護実習｣は､この度分析した結果.

事前学習､臨床実習.事後学習,という綿密な計画のもとQC実施させた事によb､当初の目的を

ほぼ達成出来たと思う｡

この ｢対症看護実習｣もこれから総合看護(Kあたるためのステップと浸るので､今後更に検討

を続け､向上させて行きたいと思 う.

-125-


