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概要
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臨床実習の初期において，事例カンファレンスを通して看護過程を展開するための，情報収集上の問題点

を見い出して検討した。

カンファレンスでは，①看護に必要な情報が収集できているか，②収集されている情報間の関連性が判別

できているかという ，二つの点を主なねらいとして意見交換を行った。

カンファレンスの場で，質問・意見 ・助言の多かった1江頁目を基に分析した結果

l)項目として示してある情報は収集できているが，個別性をとらえた具体的な書き方ができていない。

2) 身体面に比ぺて，心理・社会面の情報が少ない。

3) 身体面の情報が治療・検査・病状など疾患の関連からとらえられていない。

4) 情報の分類が不十分であり，情報間の関連性が理解できていない。

5) 看護をする上での情報収集の重要性には気付いている。

これらのことは，教育科目や学内実習の方法の面からも検討しなければならないが．臨床実習の初期の段

階において．患者とのかかわり方，意図的な情報収集の仕方について指導するこ とが大切である。看護は実

践されて初めて看護となる，ということから考えると，カンファレンスのみの指導では不十分であるが，看

護過程の展開における学生のつまずきをそこに見い出し． 方向づけをする ことは可能であり必要である。
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はじめに

看護過程を展開する上で，情報収集は問題・計画 ・実践・評価に続く基になる最初の段階で

ある。ここでは，看護に必要な情報が収集で含ているか，そ して収集されている情報間の関連

性が判別できているか，という視点から臨床実習初期における情報収集上の問題点を考えてみ

た。

臨床実習指導の一つの方法として，受け持ち患者の事例を基に，看護過程における情報収集

の部分を中心に，合同カンファレンスを行った。そしてカンファレンスで出た質問，意見，助

言等をその場でカンファレンス記録用紙に書いて提出させた。

今回は，入院時看護記録の項目と追加情報項目を併せて，事例記録とカン ファレンス記録用

紙から17項目について分析を試みたので報告する。

1 方 法

1) カンファレンスに提供された事例と記録用紙から，情報に関する部分を入院時看護記録（実習

病院である川崎医科大学附属病院のもので，学生も同じ様式のものを使っている資料 1)と，それに

追加情報項目を併せて分析した。

2) 対象 ：3年課程 2年次学生の事例11例

2年課程 1年次学生の事例9例

3) 時期：昭和58年 2月から昭和59年7月（成人看護実習初期）

4) 場所：成人内科系病棟（腎・血液・呼吸器・神経系疾患）

5) カンファレンスの方法

資料 1

患ム看り が氏な名 1

（ ）オ男女 ，9 m 本• °←の•人賣● I 1 
遍 給 先 Iそaの宅陰

冑 名 I

入 引 月 日

" 
分 I m•軟3|mfl : mm ：ストレ ァテ •-

i T- 9- ・ 不•
R- ，，― I 
Wt- 999-

入

戻 IIIll中のJI! 打 （ ,. 
迄 ァレルギー打（藁 ）（貪11!1 )● 

の
人'"̀"負 W （ヨに債に ,. 

騒 II懺悶吝 青~ （ ，． 
遍 馳n悶古 宵（ ) . 

浸力鱒'S 青（ 9 ● 
立2鴫吝 1(( ) . 

I公lilZ具 布（ ，． 
辰

今との生送胃慣 覇{ ).事（ ） 

往
その信(

＇ 
今との2事”慣

置
怜遍R II!文専覆鯰貪置●貪：糟綱貪

2 は

W・ ●●"慣h 
配嗣使用 ＂ （ >. 

属

h 
創

90 

鴻

i I 



看護過程における情報収集上の問題点

表 1
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① 1病棟の実習は4週間で，その3週間目にカン ファレ ンスを行った。
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② カンファレンスは事例提供した学生の発表を中心に教員，臨床指導者が参加して意見

交換を行った。

③ 質問，意見，助言など参加者の一人がカンファレンスの記録用紙（表 1)に書いて提

出した。

④ 情報収集の部分を中心に

⑥看護上の問題を抽出するのに必要な情報が集められているか。

R情報間の関連性が判別できているか。

という二つの点を主なねらいと して，意見交換を行った。

⑤ 事例の記録方法は，情報項目を示してレボート用紙に自由に記載させている。

2 結果及び考察

カンファレンスに提供された20事例の情報に関する部分を，書いてないもの，重要な点が見

落とされているもの等の17項目について分析した結果が，図表 Iである。

これは，カンファ レンスで質問 ・意見 ・助言の多かった項目でその主なものを表2に示してある。

図表 Iの17項目を，割合が大体同率のものでまとめると

1) 治療方針及び治療内容

2) 病状

3) 生活習慣

4) 社会経済的状況

5)受け持ちまでの経過

15例(75彩）

13例(65%)

10例 (50彩）

9例 (45彩）

8例 (40彩）
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図表 I
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のように10項目になった。

5例 (25%)

4例 (20%)

2例 (10%)

1例 (5%) 

それらの各々の項目について質問内容と事例の記録からみると1)の治療方針及び治療内容で

は，全く書いてないか，精密検査いずれ腎生検， あるいは保存的療法（治療薬内服）という書

き方のものがある。表 3はカンファレンスに提供された一事例である。

書いてないものの中には，受け持ちまでの経過の項に治療の経過が書いてあってそこから治

療方針を推測できるものもある。

また，書いていても上記のような表現から，入院時看護記録やチャートから転記されたと思

えるものが多い。

これは，各項目に何をどのように書いたらよいのかの理解が不十分であることと併せて得た



看護過程における情報収集上の問題点 65 

表2 質問，助言の主な内容（カンファレンス記録用紙から抜粋）

情報項目

治療方針
及び
治療内容

質 問 事 項

•予後・疾患に対して家族にはどの様に説明されているのか
• 現在使用されている薬は何か
•治療方針を把握しているか，安静度と食事内容は？
•診断名は，いつ診断されたのか
•プレドニン何 mmg 服用中なのか
•栄菱は以前粥食ですが，今は点滴だけですか
•手術は，しないということですが，化学療法のみですか
•前回の入院治療はどういう内容であったのか
•主訴の腰背部痛に対してどういう治療がなされているのか
●患者に病気について，どのように説明されているのか
•治療は，今の方針で継続なのか，最終の治療としてどこまでされるのか
●減塩食になっているのはどうしてか，胸水が溜まっているからか． 

病 状 I•尿量，飲水チェック，呼吸状態を具体的に自分で見てどうなのかを書く
●肝障害はどの程度なのか，症状や検査データも書く
•血ガスの状態はどうなのか
•老人性痴呆があるとあるが，具体的な症状はどの程度なのか，どういうところから
そう判断したのか
•白内障の程度は，どのくらいか
•低栄養状態で呼吸が障害されると，どうなっていくのか
•肺 Ca の場合，一番どこに転移しやすいか？ 何をみて転移したというのがわかる
か

•主訴は現在どのような状態なのか

生活習慣 I•睡眠習慣で不眠があるが，型とか熟睡度はどうか
•食欲不振に対し，偏食はないか，好きな食物に関する情報を収集した方がよい
•食習慣で，食事の量（副食によって摂取握が違う），カロリー的な面も把握した方
がよし‘

• 入院迄の生活習慣を詳しく収集することが必要である（子供の世話， 家事，一日 の
過とし方）
•便秘でラキソベロン服用とあるが，便秘煩向はいつからか，ラキ‘ノベロンはどのく
らいの間隔で服用されていたのか
•入院迄の経過中で，便秘のコントロールはされていたのか，排泄習慣を詳しく把握
する
•食欲減退ぎみであれば，食生活像を聴取してはどうか

社会・経 •主婦であるが，入院したことにより経済的な負担はないのか
済的状況 •休職中であるが，仕事に関しての心配はないのか

受け持ち •治療内容の経過中心でケアー，患者の反応に対する経過はどうなのか
までの経 •記録からの情報が中心で，他の看護者，患者との面接などからの収集が不足してい
過る

情報を判別する力が養われてないと考えられる。

またこの時点は，臨床実習の初期であったり (2年課程），患者を受け持って看護するとい

う実習になってから，初めの時期であるため (3年課程）病棟の環境にも不慣れで，医師や臨

床指導者に質問して助言を受けるということが，出来難い状況にあるともいえる。

この時期の学生に「治療について医師と話して助言を得るように」と言うと， 「先生に尋ね

るのですか，なかなか会えませんけど」という返事が返ってくることからも察せられる。

臨床実習が進んだ二人の学生の治療方針及び治療内容の項をみると

A学生のもの

診断名 ネフローゼ症候群，溶血性貧血
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表3 カンファレンスに提供された一事例（基礎情報の部分のみ引用 ）

第2看護科1年氏名 00000 実習病棟成人内科病棟

基礎清報 受け持ち期間 1984年2月7日～2月24日

患者 ：SY

大正6年12月29日生 66歳女性
住所 ：広島県三原市00町
菰業 ：無職（以前，酒屋の店貝として働いていた）

入院 ：l983年 l2月26日 PM O :55 車椅子にて救急，入院

病名 ：進行性全身性硬化症，鉄欠乏性孜血，肺描維症，肺梗塞症，

肺炎

膀脱結石
から尿毒症

〔既往歴〕 1975年10月 閉塞性動脈硬化症，右鎖背下動脈急性血
栓症にて当病院へ入院

右鎖背下動脈血栓除去術，右上腕動脈静

脈移槌術施行

1976年 5月 閉塞性動脈硬化症，強皮症，両手レーノ
ー現象，棗状白館にて当院へ入院

右胸部交感神経切除術， 右肺生検，右中

指皮膚生検施行
1979年10月 怖皮症，肺結維症にて当院へ入院
1980年 1月 閉塞性動脈硬化症，怖皮症，両手レーノ

ー現象，左第 1~5趾，右第 1~4趾，
右第4,5指壊死にて当院へ入院

指趾壊死切断術，断端形成術施行
1983年 2月 強皮症，陰部¢i税（ カンジタ性外陰腟炎）

ステロイド性糖尿病，肺炎，肺織維症に

て入院

体格： 身長・147cm 体重 40kg
体質 ：ア・レルギー

月経 ：48歳頃閉経

〔服用中の薬剤〕 ：当院外来処方のもの
ペネトリン(3T)，ダーセン (3T)，ピソルポン
(3T)，ネオフィリン 0.4mg,ヘキサシニット
(3T)，コペラ N(6cap)，カルナク リン(6cap),
ペンサリン (5T)，トレンタール(3cap)，アル
サルミン (3.0mg)，ワッサーV(3.0mg)， イン
ダシン (30T)

〔 節害の有無〕 ： 機能即害 • • • •四肢しびれ ， 手指の変形と閑節の痛
み，指趾切断み，／旨趾切断

聴力節害・・…難聴

視力即害・・…老眼
意識叩害・・…無

装具器具••• • •• 眼鏡 ， 補聴器 ， 総義歯

〔特に注：ciしている健康法〕 ：別になし

（生活習伯 〕：平均的な一日の過とし方
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睡眠一眠眠薬の使用なし

消潔ー入浴夏は毎日 冬は 1日おき 洗髪は 1回／ IIV問
寝衣交換 1回／ 1¥VJ月 下沼交換毎日 洗濯は嫁がして
し‘た

我事一普通食 主食は米飯，茶碗 l杯 個食なし ．i閲味を好む
入院10日く らい前より食欲不振 嘔吐があ り食巾をひか
えてt、た。

排泄一排尿7~8回／day洋式トイレ使用
排便0~1回／day排便，排尿即害なし

〔生活深境 〕：家族状況 ：

大工をしている次男と ．スーバーで働いている嫁，小学校 2年

生と 5年生の孫 5人で栢らしている。夫との死別後20年間はど酒
屋で働いていたが病気のため退職し ．今は1俎居している。

嫁との人間関係は問姪なく ．家族関係良い。入院中は長男 と次

男の嫁，次女が交替で付 き添っていた。

経済的問頗 ：

進行性全身性硬化症は難病の一つとされ，冶旅費の必要はない。

（住居屎境） ：自宅は木造建築．駅より 15分の所に位骰している。
工場．線路．道路からも離れており騒音等公害問穎なし。

〔現病歴〕 ：主訴 呼吸困難．四肢冷感．胸痛

入院までの経過 ：

約20年前から喘息発作あ り，以後季節の変わりめ (.(f.秋 ）に
発作あり ．時折漢方梨服用し様子をみていた。昭和54年 5月煩よ

り夜間早朝に喘息発作出現し ．咳嗽と閲性喀痰と努力呼吸がみら

れるようにな り，本院呼吸器内科に入院，イムランと抗生剤投与

するが改善なく，外来にて住過観察していた。昭和56年 2月尿飽
（＋）・ノ径部にびらんがみられ入院，プロタミン ．インシュリンで

コントロ ールしていた。昭和58年12月16日頃から食欲不振，嘔気
のため嘔吐，吸気性呼吸困難出現し 12月26日本院外米受診しP.,
5 tの酪素投与受け緊急入院となる。
入院時の状應 ：

パイタルサイン T=37.4℃ P=76（整）R=24 BP-186/100 mm 
Hg Pa02 49.6mmHg Pa CO2 26.lmmHgで5（の酪素を投与
していた。チアノ ーゼなし，四肢冷感，喘嗚．軽度の呼吸困難あ

り．咳嗽も持続し閲性痰の喀出みられる。 AM9:oo-PM3:oo
まで自尿なかっ たがラシックス投与後自尿みられる。両肺野ラ音

聴取．心電図の検査にて左室肥大の疑いあり。

〔治旅方針） ：保存的根法

副瞥皮質ホルモ ン．免疫税法をお こなうと抵抗力がおら ．肺炎

を悪化さ せ全身状腺を悪くするので，進行性全身性硬化症に対し

てぱ血管拡張剤などを用いて保存的に治療する。

〔入院から受け持らまでの経過）

喘叫．呼吸困難，胸痛は軽減していた。両肺野のラ音は聴取さ

れる。ull圧は徐々に下降し I20-140/70-90mml-lg Ir洛ら若
いた。入院後より菩痰開始され，緑黄色性痰が20-40mtみられ
たが，淡黄色～乳白濁色の痰に移行し10-15mfに減少した。
12月28日の血液検査で鉄欠乏性貧血を指摘される。GRPの上
昇，血沈の促進，RAテスト賜性，抗核抗体の出現．寒冷凝集反応
の高伯がみられた。 2~3年前から血小板増多症があり ．鼻出血
がみられることもあったが．出血傾向テス トは正常範囲内だった。
PSPテスト ，クレアチニンクリアランスで密機能低下がみられ
た。ECGでは右胸部誘碍T波の逆転がみられた。
食事は NaCl7gの塩分制限我である。発熱があると 3~5割
程度の摂取であるが，発熱がない視合は 10割摂取。
梨剤は外来処方の ものlrt2月27日ペルサ ンチン 150mg,I月
5日フェルム，シチール追加される。

口腔内のA‘i脱1こ対し一硼砂グリセ ，)ン，発熱時一ーインダン
ン坐薬．頭痛時―ーセテス ．吸入＿ピソルボン．ペネトリン0.9彩
NaCl 

（受け持ら時の状態 〕

1日の尿屈700-2,000me.排尿回数5-12回／日， 尿糖(-)
尿祖臼（＋）～（廿） ．排便 1回／1～2日，便潜血(+)～（++）

菩痰鼠 25(．粘祠な淡黄色，発熱はな く血圧 も落ち沼いてい る。
胸痛．下肢の しびれ訴えな し。

表切乏し く．口数少なく返答される。ぺ、ノド臥床されてい るこ

とが多く窓の外の景色をばんやり見ている。歩行時は膝を伸ばし

たまま足をすぺらせるようにしている。自分の病気については，

膠原病の一つで佳皮症といい難病なんよ。なおらんのんよね」と

淡々と言われる。 「お昼から熱が出るかも ・・ー」と発熱に対しては

神経阿1こなっている。
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①ステロイド剤投与により，溶血性貧血の改善をはかる。

②食事摂取を促し全身状態の改善をはかる。

B学生のもの

診断名 リンパ節腫脹，蛋白漏出性胃腸症，消化管多発性ポリポーシス
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①リンパ腺腫脹は組織学的には良好であるが，消化管ポリポーシス，蛋白涸出症状がみられる

ため症状的には悪性であると考え，軽いリンパ系腫瘍療法としてVP療法（抗悪性腫癌剤と

副腎皮質ホルモン剤の併用）をする。

というように具体的で看護計画に活用しやすい書き方になっている。

臨床実習経験を重ねると，医師に尋ねたり相談して助言をもらうことも出来るようになり，

また，治療方針が看護計画を立てる上で重要な情報であることに気付いてくるともいえる。

初期では，教員あるいは臨床指導者が医師との連絡をとり助言指導を得られるようその仲介

をする必要がある。

2)の病状についても発熱，頭重感，倦怠感，といった患者の訴える自覚症状を書いているも

のが多い。

また，老人性痴呆，尿路慮染症と書いてありどんな症状があってその診断がつけられたのか，

現在どの程度であるのか等は分からない。

診断名や疾病の経過との関連とも併せて，自分の目で観察したり，聴取したものが加わった

記録になっていない。

3) 生活習慣の項では

食事，排泄，睡眠，身体の清潔について質問が多かった。

書いてあるが食欲減退，便秘煩向あるいは不眠のため眠剤を使用していたという表現が多く，

患者の訴えをそのまま書いていたり，客観的に判断しやすい数値を使うなど記録上の工夫がさ

れてない。

事例の質問内容からみると 「食欲減退とあるが何をどのくらい食べていたのか，好きな食べ

物は何なのか」

「便秘領向というのは，何日に 1回の排泄なのか，不快懲はないのか，下剤などは服用して

いなかったのか 」

「不眠時，眠剤を使用すると何時間くらい眠れるのか，熟睡感はあるのか」というものであ

る。

これらの事から考えられるのは，その人，個人の情報としての個別性に乏しく ，問題抽出の

ためにそのまま活用できる情報となっていない。このことは，食事・排泄といったプライベー

トな面であるということと，実習の初期の段階で，患者とのコミュニケーションが十分とれて

いないことから，具体的な書き方ができていないとも考えられる。

4) 社会・経済的状況について

家族構成や家族における患者の位置づけは図式化されている。職業も書いてある。
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しかし，その人が家族や社会の中で役割が果たせなくなった時どういう問題が生じるか，生

きがいを失う，身近な人たちが離れたことによる疎外感を持つ，経済的に不安定になる，など

という事には気付かない者が多い。

「主婦であるが，入院費の一部負担による，経済上の問題はないのか」，「休職中となって

いるが，仕事の心配や経済的不安はないのか」 という質問がある。

5) 受け持ちまでの経過について

記録から 1例を引用すると，入院時からプレドニン療法をするも，下肢倦怠感，胸部圧迫懲

あり輸血・酸素投与によって一時的に症状は軽減する。また，皮哨の膿疹から排膿出血あり，

掻痒感あるも抗生物質により軽減する，と書いてある。症状や治療が主であり，看護者として

身体的・心理的・社会的な面から総合してとらえた患者の経過を書いているものは少ない。こ

れは，実習生が入院した時点でその患者を受け持つとは限らず，多くの場合すでに療養を続け

ている患者を看護することになるという状況にもよると考えられる。内科病棟であるため，慢

性疾患で長期療養をしている患者の場合，受け持ちまでの経過が長く看護記録に要約した記録

がなかったり，患者から直接聞くことが出来ない等の状況もある。この事は，臨床実習初期に

おける受け持ち患者の選定という指導者が考慮しなければならない問題でもある。

以上多い項目 5位までについて述べてきたが，治療や病状に大きく関係する検査所見，患者

把握の華になる性格や健康・疾病に対する考え方についてみると

検査所見

検査の数値が羅列されているものから，経過を追って表にしているものなど書き方は様々で

ある。これは検杏用紙やチャートから得られたものであるが，そのままの転記になってしいるも

のが多い。転記した検査成績を基に値の変動が意味するもの，またそれに伴う症状や，訴えな

ど患者の病状の変化として看護する上に必要な情報として，総合的にとらえることが望まれる。

健康・疾病に対する考え方

患者自身の健康観や疾病をどうとらえているか，ということであるが，不安を抱いている，

早くよくなりたいと思っている，という表現に止まっている。またある学生は，精神状態とい

うところで，疾病に対して早くよくなりたいと思うが高齢なので長くなっても仕方がない，と

いう気持ちを持っていると書いてある。ここでも項目に何をどう書けばよいのかの理解が不十

分であることが，指摘できる。そして，患者の考え方を知るという心理面の把握であることか

ら，コミュニケーションの良否，不安，よくなりたい，という気持ちを客観的に表現する力も

必要になる。

臨床実習の中で，患者という一人の人間に接して，必要な情報を収集するためには，コミュ

ニケーシ ョンや観察の知識 ・技術がいる。そ してその段階ですでに， 資料を情報として選び出

す判断力が必要となる。また，収集された情報は相互に関連づけられ判別されて，目的を達成

するために活用されなければならない。情報収集に当たっては，看護学的な視点と問題意識を

もち，さらに看護する者の人生観・職業観が大きく影魁すると考えられる。
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まとめ

1) 項目として示してある情報は収集で含ているが，個別性をとらえた具体的な書き方ができ

ていない。

看護問題の抽出にすぐ活用することができない。

2) 身体面に比ぺて，心理・社会面の情報が少ない。

記録物から得られる情報は書けているが患者に接して自分の目で観，感じてとらえなけ

ればならない，心理・社会面の情報は書けてなかったり，不十分である。

3) 身体面の情報が治療 ・検査・病状など疾患との関連からとらえられていない。

日常生活行動における身体面の把握はできているが，疾患を持った一人の人間というと

らえ方ができていない。

4) 情報の分類が不十分であり，情報間の関連性が理解できていない。

こういう 看護を したいという目的を持った意図的な収集ができていない。また，チャー

トや看護記録から転記しただけのものもある。

5) 看護をする上での情報収集の重要性には気付いている。

おわりに

臨床実習の初期において， 看護過程を展開するための情報収集上の問題点について考えてみ

た。

いくつかの問題から臨床実習指導，人間理解のための教育科目，看護学総論，学内実習の方

法等について検討する必要を感じた。

臨床における看護実践は，単なる知識の伝達だけでなく，体と頭と心を通して伝えなければ

ならないし，それが臨床実習指導の本質である。

カンファレンスという記録を基にした指導は，臨床実習指導の本質からはかけ離れたものに

なるが，実習初期の学生の看護する上でのつまずきに気付き，方向づけをすることが出来るし

それは，重要なことであると気付かされた。
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