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「成人看護学」における看護診断の指導の試み
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はじめに

1成人看護学における看護診断概念の位置づけ

看護の20世 紀は、看護学の知識体系化への挑戦に終始

したと言えるだろう。看護理論や看護モデルはそうした 成人看護学では、横軸に成人看護学の基礎である看護

挑戦の1つ の成果である。我々は、こうした看護理論やそ 過程と看護診断、保健および病態と冶療を、また縦軸に

デルによって、看護の構成概念である人間、社会、健康、 専門の機能的健康 を配 したカリキ1ラ ム構成にしている。

看護(実 践)、看護過程や看護診断 といった現在の看護学 こうした考え方は、臨床系である老人看護学及び精神看

にとって重要な概念や知識体系を導 くことができたと信 護学でも同様である。具体的には、横軸には、成人看護

じている。その中で看護診断概念は、看護独 自の視点での 学概論や看護過程実践論、成人臨床医学などの成人看護

健康問題を判断するものとして、看護理論やモデルの集 学における専門基礎科 目を、また縦軸には成人看護学の

大成である共通用語の発展にNANDA(北 米看護診断協 専門として成人看護学を位置づけている。そして、この

会)が 取り組んだものと考えている。日本においても過去 縦軸においてある成人臨床看護学は、ゴードンの機能的

10年 余 りの間に、実践現場や看護教育においても"看 護 健康パターンに沿って科 目だてをしている。

の独自性や機能を明確にする"看 護診断分類に対する期 これ らの学科 目は、2年 生の後期か ら開始される。先

待が高まってきている。 行するのは成人看護学の専門墓礎科 目で、続いて成人臨

21世 紀の看護はこの看護診断を主軸に、「看護診断一看 床看護学が開始され、殆どの学科科目は、3年 後期の成

護介入一成果」という看護実践の知識体系化の発展と活 人実習までに終了する。

用、教育 ・研究への挑戦が考えられる。それはまた、基礎

教育における看護過程や看護診断概念に関する教育の変 II成人看護学における看護診断指導の流れ

革を示唆 していると思っている。

本学でも、平成6年 の開学か ら看護過程と看護診断の指 看護診断は、看護過程の1段 階であるので、それらを

導を行ってきました。そして、1999年 の新カリか らは、さ 単独で教授することは余り効果的でないと考えている.

らに必須科目として 「看護過程実践論演習」を成人看護学 そ こで、看護過程の批判的思考を含め、アセスメン トー

で開講 している。その中でも、特に成人看護学は臨床看護 看護診断一介人一成果といった一連の知識体系の中で総

学の要であることを認識 し、実践看護学の知識体系であ 合的に指導する方法をとっている。

る 「看護診断一介入一成果」を一貫 して教育にしている。 また、看護診断は、看護が援助しなくてはならない患

しかしなが ら、これらの概念の学習は、学生にとって非常 者の健康状態を判断するものであるが、それらは、患者

に難しいものであり、また教員 とっても課題の多い学科 の疾病や受けている治療、あるいは生活環境や人間関係

目の1つである。その理 由として、短期間では育成が困難 などを起因しておこるものである。したがって、学生の

である判断分析(decisionanalysis)や 臨床判断(Cilt11CII 臨床医学や臨床看護学などの学習の進行に合わせて看護

judgment)と いった能力が含まれているか らだと言われ 診断を教授するのが望ましいと考えている。また事例 も

ている。 簡単なものから複雑な事例へ と難易度づけしたものを用

そこで、これまでに成人看護学においてこの看護診断 いて、患者の治療状況の理解を深めなが ら指導するよう

概念を含め看護過程を成人看護学にどのように位置づけ、 にしている。

どのように指導 してきたかについて、また今後の課題 も

まじえながら述べる。 1。看護学概論での看護診断の指導について

大阪大学医学部保健学科成人 ・老人看護学講座
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成人概論では、まず成人期の身体的 ・精神的 ・社会的な

特徴およびその時期の健康問題、その看護について、また

成人保健や保健医療政策など、成人の理解を深めるために

教授する。さらに、成人期の健康問題やその援助について

の理解のために、看護診断の基礎理論である、ス トレス理

論、危機理論、役割理論、自己概念、セルフケアなどの中

範囲および状況理論について教授する。ここでは、理論の

構造や構成要因を指導するだけでなく、こうした理論を用

いてどのように患者の状態や状況を分析判断するか、事例

を用いて指導 している。

2.看 護過程実践演習での指導について

学生は、基礎看護学においても看護過程についての授業

を受けている。そこで、この教科では、看護過程を成人期

の健康問題に焦点をおき、思考過程のステップの講義 とそ

れ らを事例展開を用いて行 う。その時、学生には成人看護

学実習で用いているゴー ドンの機能的健康パターンに基づ

いた観察用紙(表 一1)と 実習記録用紙(図 一1)を 提示す

る。

看護過程の学習には、事例展開が学生の分析判断や臨床

判断の育成に効果があると言われている。しかし、最初の

事例か らグループワークをさせず、事例も展開ずみのもの

を用いてなぜそのような思考をするのかを、とな りどうし

で検討させ、質問を受けるといった形式で学習をすすめて

いる。看護診断については、成人 ・老人、精神科領域でよ

く用いられるものを中心におのおのの看護診断の基礎理論

を含めて論じ、診断指標については、ミニテス トを実施 し

ながら講義をおこなっている。

1)実 際の看護過程の指導

この教科での看護過程と看護診断の実際の指導は、図

一2に 示した思考ステップ毎 に進めている。この指導内

容は、成人臨床看護学および成人実習においても継続し

て教授されるものである。

★情報の収集

ここでは、ゴー ドンの機能的健康パターンの概説と

データベースおよび収集する情報の分類(ク ラスタリ

ング)に ついて指導する。情報はその種類(主 観 ・客

観)、特に患者の強みに対する重要性やその活用につい

て、また主観データに対する確認情報である客観デー

タの必要性について論 じ、看護に必要な情報を認識さ

せる。

★情報の整理 ・解釈 ・総合

情報の整理は、患者の全体的な観察から得 られた情

報の中か ら看護診断のきっかけ(Cue)に なる情報を

クラスター毎に確認 し、きっかけであることの解釈、

理由を述べる。そ して、その解釈に従ってそれらの情

報をその問題(看 護診断)が 属 しているクラスクー内

に、あるいはそのクラスターに移動 して集め直す思考

作業である。したがって、ここでは、そのきっかけを

捜すために看護診断を思い起こさせること、解釈の仕

方、また不足情報を補うためのフォーカスアセスメン

トについて指導する。さらに共同問題1)についても指

導する。

★情報の分析

分析過程における分析には3つ の思考段階に分け

て指導している。最初は、総合された情報か らどの

看護診断名がつけられるか、次いで、これ らの情報

に対 してそれ以外にも推論ができないかを考えさせ

る。そ して、推論が出つくされた と判断したら、そ

の総合された情報をおのおのの推論 したNANDAの

看護診断の定義および診断指標、関連因子 と照らし

合わせる。その結果、どの推論の方がより妥当性が

あるか、また指標や関連因子の一致度 を判断 し、最

終的には情報を診断指標(S)と 関連因子(E)に 分

類する作業を複数の情報群の提示を通 して演習させ

る。

したがって、ここでの指導の大半は、成人系で用

いられるNANDAの 看護診断とその基礎理論につい

て指導することと先程の分析判断能力を養 うための

演習を繰 り返す ことになる。また、診断指標の見方

や照合の仕方、診断の記述方法や優先順位の決定方

法などについても指導する。

★統合

この段階では、判断 した看護診断や共同問題を患

者の全体像の中での見直 しと、看護診断間の関係を

再考する。その結果、ある看護診断がもう一方の看

護診断に吸収されることになる。言い換えれば、吸

収された看護診断は吸収 した看護診断によって生じ

ていると考えられるからである。こうした思考は、

身体的問題ではその発生機序や生理学によって、心

理的あるいは社会的問題などは、中範囲理論や状況

理論を根拠にして開係を明らかにしていくものであ

る。さらに、この思考は関連図に描 くとイメージし

やすいので学生には、関連図の書き方を指導する。

★照合と看護診断

この段階では、アセスメン トの最後の判断をくだ

すために、先の段階で統合された看護診断に対 して

再度、NANDAの 診断指標や関連因子 と照合して、

判断する。そ こで、ここでは主に看護診断概念につ

いて指導する。

★看護診断と成果 ・看護計画、評価の関係

この段階からは、判断された看護診断を要とし

て、成果一介人一評価の看護実践の知識体系が活用

される部分である。実際には、図一3の ような相互

関係について、またその記述方法について指導す

る。成果(目 標)に ついては、目標の表現やその法

則 について論じる。ここでの教育は、主に教科書や

看護診断の例を提示 して行う演習、看護援助につい

ての諭理性を説明するための文献探索などである。

3.成 人看護学での看護診断の指導について

成人臨床看護学は、1～Vに わけ、それぞれの科目は

ゴー ドンの機能的健康パターンに沿って科目内容分類 し

ている。例えぱ、成人看護学1は 、活動 ・運動の呼吸 ・循

環機能、IIは 、栄養 ・代謝および排泄機能 というように

一5一
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環機能、IIは、栄養 ・代謝および排泄機能 というようにわ

けている。したがって、それぞれの講義内容は、その健康

機能が障害された時に生じやすい看護診断(看 護問題)を

講じることになるだろう。具体的には、表一2に 示 したよ

うな基礎教案が作成されて、選択 した医学診断によって、

その教科で強化する看護診断も含め内容が決められていく

ことになっている。その中で看護診断は、用いる事例 に

よって他の成人臨床看護学のものと重複することも考えら

れる。そこで、看護診断およびその基礎理論、共同間題、

看護援助技術 については、重複するもの、しないものの共

通認識をしている。もちろん、看護援助の範囲と考 えられ

る患者の状態 ・状況であると教官が思うもので、まだ看護

診断として分類されていない部分も積極的に教授すること

にしている。また、事例展開をもちいる時は、その看護過

程および診断過程における思考についても教授 している。

4.成 人臨床実習での看護診断の指導について

成人 ・老人看護学では、総合実習と成人 ・老人および精

神科実習を3年 次後期か ら4年 次に実施 している。成人看

護学実習は、実習1とIIに 分けて内科系と外科系治療をも

っ愚者のケアを中心に実習させている。そして、各々の実

習で、学生は1名 の患者を受け持って、看護実践のための

看護過程をアセスメントから看護診断の抽出、その看護診

断に対する成果の設定、看護計画と実施、評価 といった一

連の思考過程の実施を経験させている。

これ らの経験は、4週間の実習の中で計画に沿って、例

えば、1週 目は看護診断の抽出、2週 目は成果の立案 と計

画、3週 目は実施、4週 目は評価 と事例のまとめといった

ように強調領域を決めてすすめている。特に、看護診断ま

での推論 ・分析の1つ のステップである情報の統合では、

「関連図」を用 いて患者の全体像をイメージしやす く、ま

た看護診断間の関連がわか りやすいようにしている。そこ

で、この関連図は、患者の治療や状態、看護診断が変更 に

なる度に修正 をするように指導 している。また、これらの

開連図の患者の基礎病態や治療に関する不明な点は、病棟

の主治医だけでなく、学校側から週2～3回(1回 数時間)

に実習に参加する医師の教管によって指導を受けることが

可能になっている。 このよ うな医師教管の実習参加は、

我々成人実習の1つ の特徴であり、かつ学生にとって良い

刺激になっている。

また、実習IIで は最後に、患者の経過と1つ の看護診断

に絞って事例検討をし、その患者の看護実践における成果

と問題点を論文としてまとめさせている。また、おのおの

の実習において、実習の目標である患者に対する看護過程

の達成度について白己評価させ、それを教員と一緒に再考

させている。これらは、患者の変化や情報の多さ、緊張の

中で十分に看護過程や看護診断を熟考する余裕のなかつた

学生にとって、これらの概念を再認識する重要な機会に

なっている。

皿看護診断の教育の意義と今後の課題

一6一

以上のように、看護診断について成人看護学では指導し

ているが、 この教育の最も重要な意義は、学生に 「看護

診断一介入一成果」 といった看護実践の知識体系を学ぱ

せることであると同時に、看護実践に必要な臨床判断を

養うことである。また、この共通用語を通 して、看護の守

備範囲とその責任を明確にすることができること、ナー

ス同士、あるいは他の専門家と患者の状態や看護援助に

対する共通理解が得 られやすいこと、看護援助に対する

評価が受 けやすいな どを学生に認識させることである。

さらに、学生が看護診断による守備範囲の明確化によっ

て、臨床研究の視点を認識できることであると考えてい

る。

しかしなか ら、これ らの概念の教育は、継続した教育が

効果的であることは7年 余りの我々の経験から考えられ

るが、その方法論となるとまだ施行錯誤の段階である。そ

の中でも2ク ール、8週間の実習における実際の患者例を

用いた事例展開は、看護診断を含め看護過程の概念につ

いての教育としては非常に効果があると感じている。こ

れは、学生の実習記録などから察することができますが、

その理由は実例での事例展開と小グループによる指導、

指導の継続性にあるのではと考えている。そこで、今後は

教室での事例展開にも、TA(テ ーチングアシスタント)を

導入 して小グループで指導ができないか模索している。
一方、指導の継続性については、成人看護学での継続の

みで十分なのかどうかは、疑問の残るところである。私論

であるが、こうした看護診断や看護過程の指導は、低学年

から系統的に実施すべきものでないか と考えている。そ

のためには、全教員がこれらの重要性を認めることが重

要であると同時に、おのおのの専門領域で指導 している

看護診断(看 護問題)や 看護過程についての共通認識が必

要である。そ して、学生に対してそれらの正誤性を示すこ

とが図られるべきではなかろうか。そうでなければ、せっ

か く芽生えている看護診断を含む看護過程 に関する学生

の思考を教科課 目ごとで分断 して しまうような結果をま

ねきかねないか危惧 している。さらに、学生が臨床場面

で、またデータベースや問題の分析、看護診断や成果、計

画のあげかたで、混乱している現在の状態を改善するこ

とはむずか しいのではないかと考える。

注1:カ ルペニー ト(92)が 推奨 している二重焦点臨床モ

デルに従って、問題の原因が直接疾患や治療にあり、

看護援助技術では効果的に改善が望めない問題を総称

する。したがって、それ らは医師の処方 に基づいて医

師と共同して援助するものといちづけている。

中木高夫監訳=看 護診断ハン ドブック、医学書院、 

1992
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表1ゴ ードンの機能的健康パターンに基づいた観察用紙

資料 データベースの指針と各枠組みに含まれる看護診断

大阪大学医学部保健学科 成人 ・老人看護学講座No .1
各健康パターンの範囲 主観的情報 客観的情報 看護診断

i.健康状態の認識 ・入院前の健康状態はどうだった 体格	 健鱶探求行動(特 定の)
2,健康/疾病,	 外観 非効果的治象計画管理(儷 人,

身体的障害の管理

か
・健康を維持するために気をつけ 治療方針 非効果的治療計画管理;家 族


3.健康上の目標.見 込み	 病棟内での 日常生活管理 非効果的治療計画管理:地 域社会ていることは何か.そ れらは健康
自己管理のために必要な技術的能力の 健康維持の変調

にとって重要なことだ と思ってい	 ノンコンプライアンス(特定の)

患者が認識している健康と るか 瓢
周手術期体位性身体損傷のリスク

安寧のパターン、および健 (適切なら、民間療法や家庭療 血液型,感 染症,ア レルギー 状態
康をいかに管理しているか 法のようなことも含む) 感染のリスク状壟

健
を記述すること.患者の健 ・医療者から指導を受けた経験が	 身体損傷のリスク状讐
康状襲とそれに関連した現 あるかある場合はその内容 P(脈 拍)R(呼 吸) 中毒のリスク状壟


康 在の活動状況、および将来 ・医師や看護婦が指示 した治療や
T(体 温)(口 腔、液下、直腸)

窒息のリスク状慧

知 の計画に関する認識を含 指示を守ることは困難であったか BP(血 圧)

抵抗力の変調


覚 む.さ らに.懇者の健康上 ・病気についてどのように認識し
坐位R(右)L(左)

エネルギーの場の混乱


る
の危機管理と一般的ヘルス 効果的治療計沍蕾理:個 人


健 置もしくは看護的処置、維
・病気の原因や誘因についてどのケア行動(例 えは医学的処	 ているか 立位R(右)L(左)

一 噌,罸 鹽一9凹,賻,,● 鴨●,鹽. ・康 絞ケア》も含む. ように考えているか

管	
・入院についてどのように認識し

理 ているか


パ
・医師やナースに対する期待 ・要


タ
望
・乳癌の自己検診はしているか	 

r

i	 ・喫煙の有無、薬の服用の有無
ン ・今まで飲酒による問題はあった 非効果的治療計画管理のリスク状壟(特 定


か 領域の)

健康管理の不足(讐 定領域の}

健康管理不足のリスク状態(特 定領域の)

防御の変調

ノンコンブライア ンスの リスク状螽(特 定

領域の》
成長の変調のリスク状襲
発還の変調のリスク状聾

1.摂取 入院前の食事時問,回 数,内 容,間 食 栄養状態:TPAlbHb、 肥満度. 栄養摂取の変a:過 剃摂取

(食物/水 分:基 礎食品群) 水分/食 物の摂取量 病院での食事摂取状況,間 食の有無 栄養摂取の変調:過 剰摂取のリスク状態

2.代謝 偏食の有無.嗜 好品,常 用薬 水分摂取 栄養摂取の変調:必 要量以下


3組 織への栄養素供給 嚥下障害の有無 非効果的母乳栄養
消化,吸 収能力
母乳栄養の中断嘔気ノ嘔吐の有無 体温 効果的母乳栄養最近の体重の変化(体 重減少 ・増加) 静脈内点滴,ド レーン,吸 引 非効果的乳児哺乳パターン

食欲の有無

代謝のニードに関連する食

止血機能.肝 機能 嚥下障害

食事制限の宥無	 誤嚥のリスク状鱶物 ・水分の消費バターン.お 順嗣に回復しているか

よびパターンの指標となる局	 口腔粘膜の変調

所的栄養状態について記述す 皮膚について:皮 膚の病変はないか	 体液量の不足

栄 ること。毎日の食事回数、消 乾燥は	 体液量の不足のリスク状態

養 費する食物や水分の種類と 歯に問題はないか	 体液量の過剰

量、特定の食物の鯉み.栄 養	 皮膚統合住障害のリスク状壟
る	 皮膚統合性の障害
代 剤やビタミン剤の使用など、

葱者の食物と水分の消費パ	 Wt(体 重)の 変化 組織統合住の障a(特 定タイプの)
謝

ターンを含む.母 乳栄養およ	 m 体温変調のリスク状犇
パ び乳児摂取パターンを記述す	 屏濁音の大きさ(肝 臓のサイズ) 非効果的体温調節機能

タ ること。あらゆる劇電病変や	 腫瘤の触知
高体温

一般的な治癒力に関する報告	 低体温
ー 肝臓の触知 脾臓の触知 ラテックスアレルギー

ン を含む.皮 膚、毛髪.爪 、粘 皮膚:色 調 傷 ・病変 きめ 温度


膜および歯の状態.さ らに体	 ラテ.yクスアレルギーのリスク駅壟

温、身長、体重の測定を含	
水分 瓰

む. 弾力性とっや 鐘

頭髪:色 調 量 性状 一

頭皮の外傷 ・病変 乾燥 体液量平衡異常のリスク状軆


爪:色 調 形 状態、性質 やわら

かさ
口腔粘膜:(色 、湿性、外傷)

歯の本数 状態 病変.義 歯の有無
歯肉の状態 舌の状怨 

r
 

3


1栄養摂取の変調:過 剰摂取または肥満
燬 取の変調3必要量以上または肥満の
1リスク状態
;栄養摂取の変調:必 要量以下または栄養不
1足(特定タイプの)

1皮贋統合性障害のリスク状饉または皮膚損
1傷のリスク状態 
1褥痔(特 定段階の》
2
 
2
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各健康パターンの範囲

1.腸機能

2.磅胱機能

3.皮膚機能(発 汗など,

排泄機能(腸 、膀胱、皮

膚)の パターンを記述する

排 こと.患者が知覚している

泄 排出機能の規則性、排便の
ための定例行為や緩下薬の

パ 使用、排便時間のパターン
タ のあらゆる変化や混乱、緋

i 出のしかた、性状や量を含
む.さ らに.排 出をコ ント ン
ロールするために用いられ

るすべての器具を含む. 

1.運動/エ ネ ルギー

2.日 常的活 動

3.レ ジ ヤー/

レク リエ ー ション!

活 動

4.呼 吸/循 環

運動.活 動.レ ジヤー
および レク リエーショ

ンのパターンを記述す
ること.衛 生、料理、

買い物、食亭、仕事お

よび家事のようなエネ

活 ルギー消費を必要とす

動 る日常生活活動を含


る む.さ らに、スポーツ

を含む運動の程類、量


運 について.患 者の奥型

動 的なパターンを記述す

パ る.患 者 にとって望ま


タ しいもしくは期待され


i るバターンを阻害する

要因(紳経筋の欠損お


ン よび代償.呼 吸困難.

狭心症。もしくは運動
時のこむ らがえり.お

よび該当する場合には
心臓/肺機能)が 含まれ
る.レ ジ ャ ー ・パ ター

ンも含まれ、さらに回

人もしくは集団で患者
が レクリエーションと

して行 う活動につ いて

も記述する.愚 者に

とって特に重要な.あ

るいは意義のある活動
に重点を琶 く. 

〈注意〉

主観的情報

家庭での便通のパターン

(回数,性 状)


家庭での排尿のパターン

(回数,性 状)


過剰な発汗の有無

におい


排便時の苦痛の有無

緩下剤の使用の有無


必要な活動に十分な体力があるか
家庭での運動のパターン,種 類,習 慣性

活動時の自覚症状
運動のために時間を割いているか

余暇の活動状況

家庭でのセルフケアの状態

(自分自身でどの程度こなせると思う
か)
・食事 ・調理

・整容(身 つ くろい》 ・ベ ッ ド上 の移 動

・入浴 ・家事

・一般的な移動 ・更衣

・排泄 ・買い物

機能レペル

レペル0:完 全に自立
レベル1:器 具または装具の使用が必

要
レベル2:他 者の援助、監視が必要

レペル3:他 者の援助.監 視 と器具

または装具が必要
レベル4:全 面的に依存、

活動に参加しない

'


大阪大学医学部保健学科 成人 ・老人看謹学講座No.2

客観的情報

便通 ・排尿のパターン(回 数,性 状)

腎機能:BUN,Cr,Ccr


水分バランス

抹泄時の不快感の有無

腹部.

輪郭 病変 臍部の状鮟 皮膚綟1 
■


血管
腸蟷動音

直腸
病変 圧痛

.


歩行,姿 勢,義 肢,補 助装具

セルフケアの客観的評価
・食物摂取 ・更衣

・家事 ・入浴

・身つくろい ・寝返り
・排泄 ・一設的可動性

動作前後のパイタルサイン,自 覚症状
の変化(血 圧,脈 拍,呼 吸状態)

心機能検査:心 エコー所見,心 電図所

見,心 肥大
呼吸機能検査:ス パイロ,血 圧ガス所

見,レ ントゲン所見

活動 ・運動パターンに関係する検査

データ

〈筋骨格〉

歩行状懇、姿勢、四肢の腫脹、対称

性、ROM(関 節可動域)
関節の軋音、筋緊張、筋力

〈呼吸器〉
胸郭の形;対 称性、横隔膜の位置

努力呼吸(呼 吸捕助筋の使用、口すぼ
め呼吸、鼻翼呼吸)

胸郭の拡張:左 右差.咳:湿 性/乾

性、

痰:色 調,量,性 状、呼吸音.酸 素療

法(濃 度、器具}
〈循環器〉
活動や治療,状 況による血圧の変化
ペー スメー カー(剿 激 回数 ・モー ド)

心拍数 ・リズム
皮膚温 色調、毛細血管再充満時間、

ばち指、浮腫 
票静脈圧 拍動PM-(最 大拍動点)、
SIS2S3S4心 穀音

末梢循環拍動:頚 動脈 撓骨動脈 尺
骨動脈 上腕動脈、膝下動脈、大腿動

脈 足背動脈 後蠶骨動脈

ブリュィ(血 管雑音)

看護診断

大陽性便秘(1998年 削除)
知覚的便秘

下痢 
m
排尿の変調

機能性尿失禁

反射性尿失禁

腹E性 尿失禁

切迫性尿失禁

完全尿失禁

尿閉

切迫性尿失禁のリスク状壟
 
便秘のリスク状艦


1商炎的便秘パターン1 
● 0


活動耐住低下

活動耐性低下のリスク状選

消耗性疲労

身体可動性の障害

不使用性シンドロームのりスク状壟

全体的セルフケアの不足(特 定レベルの)

入浴/清 潔セルフケアの不足

更衣/整 容セルフケアの不足

摂食セルフケアの不足

排泄セルフケアの不足

気分転換活動の不足
家事家政の障害

人工換気離説困難

自発呼吸経持不能

非効果的気道浄化

非効果的啄吸バターン
ガス交換の障害

心拍出量の滅少
組織循環の変調(腎.脳.心 肺、消化管、末梢
血管)
レフレシキア機能障害

乳児行動統合障害
 
乳児行動統合障害のリスク状憩

乳児行動統合促進への準備状態

末梢性神経血管性機能障害のリスク状態

ベッド上可動性の障窖(特 定依存レベルの}

移行力の障雲(特 定依存レベルの)

歩行障審(特 定依存レベルの》

車椅子可動性の障窖(特 定依存レベルの)

レフレシキア機能障害のリスク釈態
発達の変調のリスク状俵
成長の変調のリスク状錘一

r


ベッド上可動性の障害

室内移行の不足

移動操作の障害

歩行障害

関節拘縮のリスク状襲

成長の変調のリスク状疉

発達の変調のリスク状韓

成長発達の変調:セ ルフケア技能(特 定レ

ベルの)


・各健康パターンの範囲をよく読むこと.各枠組みに含まれる主観的情報,客 観的情報の例を一部示しているが.

自分の受け持ち憩者に必要な情報を考えて収集する必要がある.
・r二::ニユ内の看護診断名は・開発中で・北アメリカ看護診断協会(NANDA)が 承認していないもの

・アンダーライン付きの看護診断名は、1998年NANDAが 新しく採用したもの

・NANDAで 承認された看護診断名は,看護問題のうちまだ極一部であるたあ,そ れ以外の問題は自分の言葉で表現する.

。看護診断の定義や内客について,本 を読んでも理解出来ない絹合は,看護診断を用いずに自分の言篥で表現する,

大阪大学医学部保腱学科 成入。老人看護学講座 編

参考:G◎rd㎝,M.著 、佐藤重美訳:ゴ ードン博士のよくわかる機能的健康パターン、照林社.1998.

北米看護診断協会著.松 木光子監訳:NANDA看 額診断 定義と分類1999-2000,医 学書院、111
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大阪大学医学部保健学科 成人・老人看護学講座No.3
各健康パ ター ンの範囲 主観的情報 客観的情報 看護診断

i.睡眠	 家庭での睡眠時間,時 間帯 入院中の睡眠時間,時 間帯
2.休 息/リ ラクゼー シ ョ	 寝っきの時間 唾眠パターンの混乱

蠶
ン	 眠りの深さ


寝るためになにかの助けをかりるか


睡眠、休息.リ ラクゼー	
夢をよくみるか

外観睡 ションのパ ターンを記述 うなされることがよくあるか

眠 す ること.1日24時 間の 朝早く眼がさめるか 欠伸(あ くび) r

る 睡眠と休息一リラクゼー 休息/リ ラクゼーションのための時間は いらつき
入眠困難

休 ション時間のパ ターンを とれているか 注意 ・集中力の欠如 
睡眠バターンの逆転

含む.患 者の知覚 してい
息

る睡眠 ・休息の質 と量、
バ およびエネルギー ・レペ

タ ルを含む.ま た、患者が 

i 使用している薬物や夜間

ン の定例的行為などの入眠

を助けるための手段も含
まれる.

1.感覚 ・知 覚機能	 視力 ・聴力や理解力などによる入院生 疼痛
2.疼 痛	 視力低下の有無,眼 鏡の有無 活の中での影響 慢性疼痛
3.認知機能	 観力検査をしたのはいつか 片側無視


難聽の有無.補 助具の使用の有無 知識不足(特 定の》


日常生活においてどのていどの影響 思考過程の変調


がみ られたか 急性混乱


感覚一知覚。および認識バ	 慢住混乱
観力 右(OD)左(OS)両 眼(OU) 状況解釈障害シンドローム
ターンを記述っするこ 記憶力の低下など変化があるか 視野


と.視覚、聴覚、味覚、 記憧の障害

意思決定するのは容易か困難か 眼球運動(FAMs)対 光反射 意思決定上の葛藤(特 定の)


触覚あるいは嗅覚などの 知識を得るのに一番簡単な方法は 許容量の低下:頭 蓋内

感覚様式の適切さ、およ 眼底鏡検査:光 の赤色反射 視神経乳


びその障害に対して用い 勉強 したり知識を得ることは苦手か 頭 黄斑 動脈 ・静脈

認

られる代償器官や人工装 痛みの有無,部 位 聴力:ウ エーバー試験、リンネ試験
知 具も含む.疼 痛知覚およ 痛いときにどのようにしていたか 外耳道の状態

,
る びいかに疼痛が管理され 理解力	 鼓膜の状怨 
知 ているかについての報告 痴呆の程度 感党:表 在慇覚 深部感覚 二点識別;

覚 も含まれる.さ らに言 脳神経
パ 語、記憶および意思決定 1.嗅神経n親 神経

などの認知機能釣能力が
タ

i
含まれる.	

擁

N。三叉神経 皿1VW.動 眼神経、滑車

疼痛自己管理の不足(急 性、慢性)

ン
外転神経 非代償性感覚の欠如(特 定のタイブと程度

田.顔面神経 顎,聴神経 の)

感覚過負荷(感 覚一知覚の変調)

行動 言語 語い 気分 ・情動 思考 感覚滅弱(感覚一知覚の変調》

過程 注意一集中不足

見当識:人 、時問、場所 非代償性の記憶喪失

注慧力、脩報処理能力、語い能力
非代償性の記憶喪失

抽象思考、推論、判断
認知障害のリスク障客

感竟の知覚と協応性 

.


1.自 己知覚	 自分についてどのように思っているか 恐怖
2.自己に対する感覚	 自分のことを気に入っているか いらいら態の有無 不安

将来の自分の生活をどのように描いてい いろいろなことに対 して怒 りやすくな 孤独感のリスク状壟

るか いか 絶望

自分自身の身体や自分ができる事柄に何 気分がしずみがちか
無力(重 度.中 等度、軽度}

自己概念バターンと自己	 自己尊重の混乱
に対す る知覚を記述する か変化があるか。それは自分自身にとっ 何が支えとなっているか 自己尊重の慢性的低下

こと。患者の自分 自身に て悩みの種か否か 自己尊重の状況的低下

対する壟度、能力(認 知 病気になってから,自 分自身や自分の体 身体の姿勢 ボデイイメージの混乱

己

自
的.感 情的、身体的)の について感 じ方が変わったか 視隷.表 情 自己傷害のリスク状讐
知覚、ポデイイメー3, 何かについてよく怒ったり、悩んだり、 神経質かリラックスしているか 自己同一佐の混乱

知 アイデンティティ、一般

的衝値観、および一般的
恐れることがあるか 性格 雌瞳

覚
な情動パターンを含む. 不安に思うこと

弗
姿勢と動作のパターン、

自分の助けとなるものは
自

アイコンタク ト、声の詞 自分自身の性格

己 子および話し方のパター
概 ンも含まれる. 

念	
r

パ 軽度不安
タ 中等度不安 

i 重度不安(パ ニック}

ン 予期不安(軽 度ξ中等度、重度)
反応性うつ状壟(特 定状況の》
失敗者量識(成 人)
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大阪大学医学部保健学科 成人。老人看護学講座No.4

各健康パターンの範囲 主観的情報 客観的情報	 看護診断

家族	 予期悲嘆
1.家族の役割 ・責任 齷	 の患者への対応,悲 嘆機能の障害
2.pF業 上の役 割 ・a任 家族構成	 家族の面会、面会の長さ 役割遂行の変調
3.社 会的役割 ・責任 思者が対処するのに家族の問題があ 家族構成,家族歴	 社会的孤立

るか否か 家族の患者の病気 入院に対する理 社会的相互作用の障害


役割参加と関係のパターン 家族の患者への協力体制 解 移転ストレス性シンドローム


を記述すること.患者の現 普段、家庭ではどのようにして問題 家族や周囲の人との関係,主 体的か ペアレンティング変調

ペアレンティング変調のリスク状態在の生活状況における主要 を解決しているか 受け身的か	 親の役割葛藤

な役割と責任の知覚を含 家族や他の人は患者の病気や入院に 親子(乳 児)間 愛着変調のリスク状聾
む.こ れらの役割に関連し ついてどのように思っているか 家族介護者の役割緊張
た家族.仕 事.も しくは社 家族の中での患者の役割と入院によ 家族介謖者役罰緊張のリスク状聾
会的関係における満足や混 る影響 言藷的コミュニケーションの障害役 乱、およびこれらの役劃に

割 関連した責任も含まれる.
親しい友人の有無,地 域住民との関 暴力のリスク障害:対 自己

わり 暴力のリスク障害:対 他者
る 仕事や子どもにたいする意識 家族機能の変調(特 定の》
関 職場(学 校)で はうまくいっている 家族機能の変調:ア ルコール症

係 か
パ 経済的冏題の有無
タ 近隣関係
ー

r
ン 

慢性的悲しみ
未解決の自立一依存の葛藤 

'
 社会的拒絶
成長発達の変調:社 会的技能(特 定の)
弱い親子愛着
親子(乳 児)分 離
サポー ト・システムの不足

成長発達の変調:コ ミュニケーション技能
(特定タイプの) 

.


1.生殖歴 ・生殖段階 生理中の問題の有無 〈乳房〉	
、

セクシュアリティパター ンの変調

2.性に対する満足 ・不 初潮の時期 形、対象性、乳頭、分泌物、腫瘤、 性的機能障害

満足 レイブー心的外傷シ ンドローム
最終月経 リンパ節

レイプー心的 外傷シ ンドローム:複 合反応

性 性パターンにおける患者
経妊回数

レイプー心的外傷シ ンドローム:沈 黙反応経産回数

轟 の満足 ・不満足を記途
性的関係における変化や問題

生 し.生 殖パターンについ


て記述すること.患 者が 避妊薬、避妊具の使用

殖 乳房の自己診察、いっ行ったか

パ

知覚する性についての満

足や混乱を含む.さ らに


タ 女性の生苑段階、閉経前
 
t または閉経後、および、


ン あると思いこんでいるす

べての問題が含まれる.

i.コー ピング メカニ ズム 緊張する頻度、緊張 したとき何か助 問題に対する対処行動 非効果的個人コーピング 
2.コービングの効果 けになるものはあるか否か、医師や ス トレス対応行動バターン 防御的コービング


n 3.ストレスに対する耐性 薬、アルコールの使用の有無 コーピングの資源(行 動的,心 理的)非 効果的否認


- この1.2年のうちで生活での大きな変	 適応障害
心的外傷後反応


ビ 化 心的外傷後シンドロームのリスク状壟

ン 一殻的 コー ビングパター 生活上の問題に対 してどのように対 家震コービング;潜 在的な成長力

グ ン.お よびス トレス耐性 と 処 しているか 非効果的家震コーピング:中 途半端な

弗 いう点からパターンの効果 精神的,物 的サポー トとなる人の存 非効果的家族コーピング:無 力な


ス について記述すること.患 在 非効果的地壊社会コービング


ト 者の自己統合性への挑戦に 人生のなかで大きな問題が生じた場 地蟻社会コービング健進への準備状髪


レ 抵抗する予備力または能 合 、


ス 力、ス トレスへの対処法. どのように対処するか

パ 家簇もしくは他のサポート 自分がおこなった対処方法は有効で	 尸

システム、および状況をコ

タ ントロールし管理するため 回避的 コーピング
 

ン

i の知覚された能力を含む. 非効果的否認または否認


1.価値観	 ・信念 ・欲望 生活で手に入れたいと思うものが得 ら その人が大切にしているものがベッド 塁的苦悩(魂 の苦悩》

(人 生,健 康につ いての) れたか サイ ドにおかれているか 霊的安寧健進の準備状鰻


2.魂(精 神性) 将来のための重要な計画はあるか その人の大切にしている考えや人生観 翌的苦悩のリスク状軆

価 その人が大切にしている考え方、価値

値 によって、影響をうけている健康行動


景 選択や意思決定を導き出す価
生活の中で宗教は重要か

観 はないか


信 値観.目標、信念(霊 的なも 宗教に関係するものが置かれているか

のを含む)の パターンを記述 困難が生 じた場合、自分の大切にして 宗教実践
念 する.人生において重要と いる考えや宗教が助けになるか


パ 思っている事柄.QOL(生 宗教の影響
宗教関係者の訪問


嘲 

タ 活の質)、 および価値や信念

i 上の知覚された葛藤、健康に

ン 関達する期待などが含まれ


る.
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1-1デ ーターベ ース(フ ェイ ス シー ト) 注:患 者名 は伏字 にす る こと

氏名 (男・女)1歳
居住市

病棟

診断名

現病歴 ・既往歴

(受け持つまでの経過も含む)

ゾ鯉v

1-2看 護過程(デ ータベース とアセスメン ト過程)

月 患者の示す反応および状態 情報 の 分析および 問題の 月 看護上の問題
日 主観的データ(S)」客観的データ 整理 ・解釈 ・総合 その根拠 統合 日 (看護診断)

(0)


健康知覚亭

健康管理 ^各

パターン 関 自
連B 一

栄養亭代謝 図4

パターン の サ
提 イ 一

排泄パター Tvズ 
ン z

一
活動争運動

成
パターン

一 〃 一 /・細 ぜ

豆 看護過程(計 画 ・実施 ・評価) No.

月 看護上の問題 目標(看護方針) 月 看護計画 計画の根拠 ・文献等 実施 月 問題の評価
日 (看護診断) [評価予定 日] 日 (看護処方) 日

冫～～
ψ 晒 ～・　-r　

IV継 続看護のための要約

患者氏名 年齢 性別
病棟 受け持ち期間 診断名
嚇 する問題と纖 して存 が必要な問題(看 護上の問題 ・看護診断に沿って)

ン丶ハVへへ～v-～ 鴨 鳩 却 ψ ψ ≠ψ一 ノ㌔へ/ゾ 、Vゾ!り^.へ^ .
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表2成 人看護学IIの教案の一例

1.基 礎知識

1)病態生理	 (指導方法)

2)医学診断:DM	 ▲復習

3)検査 と治療	 ▲ クイズ

2.看 護診断過程

1購 報収集(ゴ ー ドンのデータベースを使用)	 (指導方法)

2)フィジカルアセスメン ト:下 肢	 血行に関する ▲事例を用いた展開

*下 肢 の感覚 ・知覚 ・温 覚 ・ (個人のグループ)

痛覚 ・APIetc.	 ▲OHP

3)検査データの概念

4)分析に必要な理論の提示

5)看護診断について

○ノンコンプライアンス

○効果的治療計画管理

○適応障害

△排尿障害

○不安

△排便の変調

3.看 護援助

1)アセスメン トとノンコンプライアンスの改善 (指導方法)

2)不安のアセスメン トとその改善	 eOHP 

etc. ▲指導案の作成

デモ ンス トレーション

4.共 同問題

低血糖

高血糖etc.
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分析過程

分折

情 情 情 問 問情問問

報


團
整
の

解

報
の

報

の
題
の

題報題題
のののの 統 照

合 合
羣1


理 注1); 釈
注2}1

豁

合
注3)≡

ニ

e

推

論

仮分照確

説析合定
注4)1 注5)萋 

騎
{ 統合によつ あげた看護問逡を

1.健康知覚一健康管理	
て(原因や 看護診断分類など

⑯!0デ ータ	
症状等の) 科学的根拠と照合
情報が消去 した上で確定する.

2.K養 謝	
あるいは吸 適切な看護診断名

2.栄養弐 謝
収された問 がない場合は自分

2QS/0データ 1
Q26/OT:ダ; 

o
題に関して の言葉であげる.

ps/oデ_y	 照合する。
06/0デ ータ

3.	 3.排 3.便 のリスク状懇 3.便秘のリスク状態 3.便租のリスク状態
3.排泄	 OT一 タ 凵1 ・A 

問,.A 

◎B!0データ ㈱1〔`TJ//タ ㈱1げ 一タ 310デ ータ

10データ E_ E_	 E_

4.
4括動哩動

鸛!(-g 4QS/0データ ㈱/Oi一タ 
厂 陰一'一'一 ゜一.一 ・

5 5捶 5錘 パターンの混乱 5,パ ターンの混

問題2 
●6/0データ	 縫鑼 問題;⑯


5.膨鮴 息

麟1(-y ⑲10データ 鰯/0データ
!0データ

E_ 

S= 騰 ・O 
6認知細覚 I._._._._._.J

償!Or-g

7.自己知覚省 己概念 7.自己知B.自己概念 7.不 7.不安 1.不安 7不安
7.自己知覚一自己概念 Os/oデ ータ	 問題3 問題B 問題B 冏題B 

QS/Qデ ータ 唹10デ_y	
⑯10データ

06/0デ ータ

E= E_ E書 E= 
8.又 、	 S= S= S= S=

8.役割憫 係

aps/oデータ	 殴/0デ ータ
8QS/0データ

v看 護診断を判断する前までに

9.性一生殖	 ここまでが鰲了している.

鯲10デ ータ 注1) 注2) 注3) 注5)

各枠組みの中から 整理された情報の中 解釈に沿って, 注4) 患者の全体の状態

推測される(仮の) から最もOOの診断 1:データをその周題状況 整理・総合でまた組 をみるなかで,抽


10.コーピング 問題に関連する情 の症状原因と思われ が帰属するクラスターに黶 .織化された清報を, 出された問題問のーストレス
報を該当のクラス る情報を示し, 連するデータごとに集合さ 病憩生理学や理詮を 関係を考察する.

⑩S10データ	 ターに集める. 1;OO診 断1周題と せる. 用いて分析する.ま また周題の順列を

判断する。 2:共同問題として思考を たは,NANDAと の 判断する.


11.価値fi念	 2:共同して扱う問題 進める. 照合.そして,情 報

●s/aデータ	 と判断する. 3:情報不足と判断した問 から,(P)(E)(5)を このとき関連図
3:00同 題は考えら 題について}亀この周題の 識別していく。 を利用すると整理
れるが,×x情報不足 範囲で情報を収集す しやすい.

のためOO診断はこ る,(フォーカスアセスメン 『


こでは判断できない. ト)


4:XX情 報から正鴬 4:正常範囲と判断した情


範囲と判断する. 報はここで思考を終える,


図2看 護診断までの思考過程
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看護診断	 目 標

1.便秘が解消した 

1.便	 秘 ことを以下の状態 

で示す

E=水 分摂取量の ①水分摂取量

低 下(500cc/日) 1500cc以 上/日

運動量の低下 (7/7ま で に)

S=5日	 間排便なし ②排便が1回 夕方 
腹満感あり (7/1)ま で に あ 

グル音減弱 る

③便秘に関する随
伴症状が消失す
る(7/3～4以 内)

④排便回数が入院
前の1日1回 に

戻る
(7/14ま で に)

看護計画	 看護記録
1-1
 

OP:


①排便の有無

②水分摂取量 
③排便に関する随 7/4

伴症状の有無 #1便 秘

16:00


TP/EP


①水分摂取の援助
一 例 一

・ベ ッ トサ イ ドに

Pt好 みの水分を

置く
・記録するように

指導
・ナ ー ス エイ ドに

水分摂取を1

日3回 はすすめる

ように指示

②食事内容の検討
を栄養士とFaと
一 緒 に 行 うetc .

図3診 断,目 標,計 画,介

S.10AM腹 満感はない

が食事量は1/4も 食べ

られない

o.10AMグ ル音は左

右とも強くなった

S。12PM昼 か らは もっ

と飲める

0.1PM、3PMに ナ ー

スエイドが水分摂取を

勧めると250cc×2(お

茶)を 摂取

A.現 在まで水分摂取量

1100ccで あ り本 人 も

飲 め る との こと。 昨 日

の1200ccよ り増 加 が

望める。グル音も朝か

ら左右とも強 くなって

いることから便秘は継

続しているが腹部症状
は改善の傾向あり 

CON/s
 

入,評 価 の 関係

評 価 
7/1 4PMに 浣腸

排便(中程度,硬便)

1回 あり達 成である

○ON/S


7/7 目標①の水分摂取に

関しては7/4頃 よ

り1200～1500cc摂

取量が増えている。

この2日 では1500
～2000ccを 維 持 さ

れていることから達

成。 しか し③ は達成

していないことから

部分達成 

○ON/S
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