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Ｉ。はじめに

　昨年当病棟で看護計画の共有に対する患者の意識調査を行った結果、患者は自分の健康問題や看護計画につ

いて関心があり、看護計画の共有に対しても肯定的である事が分かった。看護計画の開示について江守は、「患

者の健康問題を患者と看護婦が共有し、その問題解決方法を共に考え看護計画を共有し、患者とともに評価し

看護過程に主体的に参加させること」1）と定義しており、看護計画開示を進めていくためには看護計画を患者

と共有のあり方が重要であると考えた。当病棟では悪性疾患は必ずしも病名を告知していない。そのため、疾

患名がわかるような看護問題、共同問題は除くことにし、全ての問題の開示との混同を避けるため部分的開示

として捉え、今回手術を受ける患者で看護計画の共有への参加に同意を得た２名に対し、看護計画を患者と共

に立案する事を試みた。この事例を通して患者との関わりを振り返り、今後当病棟で看護計画の共有を進めて

いく上での問題点を明らかにしたので報告する。

ｎ。研究方法

　１．対象：当病棟において外科手術を受ける肺癌患者で病名を告知されている患者のうち、研究に同意を

　　　　　　得られた２名

　２．研究期間：平成11年８月５日～平成11年９月30日

　３．研究の手順

　　１）独自に作成した「看護計画参加へのお願い」のパンフレットを用いて看護計画の共有への参加を依頼

　　　　した。

　　２）同意を得られた患者に対し、独自に作成した看護計画作成の手順（患者に手渡すまでの取決め・患者

　　　　への説明方法・評価方法）に沿って計画の共有を進めた。

　　３）独自に作成した看護計画共有用紙（問題点・看護活動・期日・期待される結果・評価日を記載した用

　　　　紙）を患者のもとに置き、看護展開過程の中で評価・修正を行った。

　　４）治療経過に合わせ、看護計画についての意見を聞き患者の言動・反応を記録する。データ収集日は治

　　　　療計画と術後の患者の状態を考慮し、参加依頼日・術前オリエンテーション日・手術前日・手術後３

　　　　日日・７日日・14日日とした。それ以外にも患者からデータが得られれば適宜記録を行った。

　　５）インタビューは看護婦３名が対応し病棟処置室・個室で行った。看護婦１名が質問を担当し、１名

　　　　が補足質問、他の１名が記録を担当した。

　４．倫理的配慮

　　１）研究の方法や意義･必要性などについてパンフレットなどを用い十分な説明を行い、同意を得られた

　　　　ものを対象とした。

　　２）研究に参加しなくても治療や看護には何ら影響のないこと、研究への参加は自由意思であることを説

　　　　明した。

　　３）参加をした後でもいつでも中止でき、その時も治療や看護には何ら影響のない事を説明した。

　　４）患者と計画について話しをする場所は個室とし、データには患者を特定するような表現方法は用いな

　　　　いようにした。

Ⅲ。事例紹介

　Ａ氏は60歳女性で、帝王切開の経験があり今回肺癌で２回目の手術であった。Ｂ氏は75歳の男性で、糖
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尿病があり食事療法・内服療法中である。肩、腰の手術とイレウスの手術の経験があり、今回肺癌で４回目の

手術であった。 Ａ・Ｂ氏共に看護計画を共有した経験はなかった。

IＶ.研究結果

　１繕こ対する反応

　　看護計画の共有への参加を依頼した時点では、Ａ・Ｂ氏共看護計画についての知識は無く、Ａ氏は「こん

なことまでするんですね」、Ｂ氏は「患者さんはみんなこんな事しゆうとは知らん」と答えていた。看護計画

を共有することについては、Ａ氏は「できるだけ早く自分の事をして帰りたい」、Ｂ氏は「分かりやすいよう

にして教えて欲しい」との言葉が聞かれ、Ａ・Ｂ氏共に快く承諾が得られた。

　２．共有過程の経過

　　看護計画の共有をすすめていく過程

において、術前Ａ氏からは「一番心配な

のは手術の事です」という言葉が聞かれ

たため、『問題点:手術に対する不安』を

共に立案した。Ａ氏は自分で肺の解剖を

勉強したり、医師からの説明で分からな

かったことについての質問用紙を看護婦

に持ってくる等の行動が見られた。手術

に関する情報を求めていたため、医師か

らの説明が受けられるよう配慮し、手術

前日には「聞きたい事はきけました。」と

いう言葉が聞かれた。

　Ｂ氏は術前オリエンテーションを行っ

表１手術前の肘の言動・反応

術前ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝを行った日 手術前日
Ａ 一番心酉己なのは手術の事です

できるだけ自分の事をして帰りたい

思ったより大きい手術ですね

肺の解剖が知りたい

外泊中図書館

にいった

質問用紙を持っ

て来る

聞きたいことは

聞けました

手術のことは大体
わかりました

Ｂ 不安や困った事lまない

先生に任せているので心配ない

手術の経験は３回あるが今回は手術が大

きく痛みが強いがやないろうか

言うもうたらするき言うて下さい

今わからん寥はないけど、問題が出て

きたら自分で言います

血糖が正常にもどったら手術ができると

言いいよった

糖尿病があったら創が治りにくいと

言われた

手術はしたこと

があるので準備

は分かるけど今

度は肺となると

全然違う

大体経過は分かっ

た

た日には、「手術について不安や困っている事は何もない。先生に任せているので､Cヽ酉己はない」と言っていた

反面、「手術の経験は３回あるが、今回は手術が大きく痛みが強いがやないろうか」との言葉が聞かれた。Ｂ

氏との話し合いの結果『問題点：肺の手術後の状態が予測できない』を立案し、前回の手術との違いや手術後

の注意点について説明した。手術前田こは「大体の経過がわかった」との言葉が聞かれた。また、Ｂ氏は糖尿

病のコントロールが必要であることは分かっていたが、内服方法や低血糖時の対処の方法が理解できておらず、

『問題点：糖尿病のコントロールが必要』を立案にこれらのことに対し説明を行い問題なく手術を迎えるこ

とが出来た。（表１）

　手術直後に予想される問題として『問題点：

手術によって痛みがある』『問題点:手術によっ

て痰が多く自分で出しきれない』を看護婦が計

画・立案し、術前に計画用紙を渡しＡ・Ｂ両氏

に計画内容を説明した。糖尿病のあるＢ氏には

　『問題点：傷が治りにくい可能性がある』を追

加した。

　術後の共有過程では、Ａ氏は術後当日から

　「吸入しましょうか」などの言葉が聞かれ、術

後の計画内容に取り組む姿勢が見られた。術後

表２手雖の豺の言動・反応

Ａ 手術当日：吸入しましょうか

術後３日日：ぼちぼち廊下を歩いてみます

術後４日日：手術して２日ほどはしんどくて紙が見られませんでした

術後７日日：ほとんどできるようになりましたが次は何をしたらよい

　　　　　　でしょうか

術後11日日：吸入はもういいいです

術後14日日：痛みは楽になりました、すごい手術と思っていたのに手

　　　　　　　も挙がるし、ｼﾔﾝﾌ'－もできるし思ったより順調にいった

　　　　　　　のでそれにびっくりした

Ｂ 術後７日日

計画内容は頭になかった

そしたらトイレヘ行ってみようか

３日日にはトイレ歩行ができ、一緒に考え計画立案した問題に対し積極的に取り組めたが、「２日くらいはし

んどくて用紙もみられてなかったです」との言葉が聞かれた。術後７日日には、「ほとんど出来るようになり

ましたが次は何をしたらいいでしょうか」と看護婦に相談でき、自分から目標設定をすることができた。術後

14日日には術後の問題は解決し、「すごい手術と思っていたのに、手も挙がるしシャンプーもしようと思った

らできるし思ったより順調にいったのでそれにびっくりした」と述べていた。

　Ｂ氏は術後２日間ＩＣＵに入室していたため３日日のインタビューは控えたが、Ｂ氏自身も術後１週間は
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　「計画内容は順になかった」と言っていた。術後７日日では、胸腔ドレーン挿入中ではあったが歩行が可能で

あることを患者に説明し、活動方法を共に確認する事で歩行を開始することができた。Ｂ氏は自ら意見を述べ

たり、計画内容の変更、新たな目標設定をすることはなかったが、状況にあわせてその都度看護婦が目標設定

し計画を一緒に確認し合うことで、術後の計画内容を実行できた。術後14日日には『問題点：手術によって

痛みがある』は、患者と話し合い鎮痛剤を定期的に内服することしコントロールできていた。　ドレーン抜去部

の抜糸が終わっておらず、『問題点：傷が治りにくい可能性がある』については未解決であった。（表２）

　看護計画を共有後の感想をＡ氏は「ここでは看護婦との関わりが多かった」、（どの看護婦に聞けばいいのか

分が）て良がs）だ」と話した．Ｂ氏からは「自分のしなく　　表３　看護計画用紙と計画の共有に対する患者の意見

てはならないことが分かった」、「意欲が湧いた」、「一度に

言われても分からないので聞くだけよりは文字にしてくれ

た方が分かりやすくて良かった」との言葉がきかれた。計

画を展開するスピードは「ちょうど良かった」と後から述

べている。Ｂ氏は「退屈な時にみゆう」「家の者もみられて

良かったと言いよった」と述べていた。また両氏とも看護

計画を共有することは負担には思わなかったと述べている。

　（表３）

Ａ 看護婦との関わりが多かった

どの看護婦に聞け|おヽいの力ヽ分かって良かった

計画用紙は実行しやす｀いけど言葉の表現がわかりにくい

Ｂ 自分のしなくてはならないことが分かった

計画を一緒にすることはえい事と思う

意欲は沸いた

退屈な時に見ゆう

家族も見れてよかったと言いよった

紙があったほうがえい、言葉じゃ分かりにくい

　看護計画共有用紙に対しては、Ａ氏は用紙の看護活動の欄を指してにこが広い方が重視して見るのでいい｣、

　｢カタカナ言葉は私は分かるけどお年寄りのかたは分からないかもしれない｣、｢言葉の表現が難しい｣などの

意見が聞かれたため、看護活動の欄を広く変更し患者の理解度にあわせて言葉の表現方法を考慮した。

Ｖ。考察

　看護計画を共有して行く中で、Ａ・Ｂ両氏の反応・行動の相違が明らかになった。Ａ氏は積極的に発言し自

分なりに対策を考え実施した。また、自分から「次は何をしたら良いでしょうか」と看護婦に相談することで

問題解決方法を共に考え、看護計画を共有していくことができた。看護婦にとってＡ氏のニーズは把握しやす

く、患者の意見が看護計画に反映できた。Ｂ氏は看護計画共有に対して、「言うてもろうたらするき、えいよ

うに言うて下さい」と受け身の姿勢であり、自ら意見を述べたり計画内容の変更、新たな目標設定をすること

はなく、患者の意見が反映しにくかった。しかし、患者は自分の取るべき行動が明確になったことで看護計画

への参加はできた。

　看護計画を共有することについて、Ａ氏ぱ早く回復するための手段”、Ｂ氏ぱ分かりやすく教えてもら

える手段”と捉えている。この捉え方の違いが行動の相違となって現われたと考えられる。アン・Ｊ・デイビ

スは、患者がケアプランに積極的に参加を求められた時の反応を、１．すばらしい考えである、自分が積極的

に関わる機会が与えられて感謝する。 ２．自分にとって最適なことは看護婦が知っているのだから、ケアプラ

ンは看護婦が作るべき。 ３．自分は病気なので、何故そのような負担を期待されるのか合点が行かない。 ４．

何の意見も示さないと同時に協力もしない。の４タイプに分類している。Ａ氏は１、Ｂ氏は２のタイプにあて

はまるのではないかと考える。

　私達は患者の看護計画開示に対する認識を、“自分白身の健康問題や看護計画について関心があり、どのよ

うな看護計画で看護されているのかを知りたい”と捉えている。そして看護婦の認識を、“患者・家族は主体

的に看護に参画することで自分の健康問題に対する意識を高め、その結果看護の質の向上につながる”捉えて

いる。看護計画を共有し参加するという意味の捉え方は個々に異なるため、その捉え方により共有過程での参

加状況が異なったと考える。看護婦は、看護計画共有を患者がどのように捉えているのかを把握しておく必要

がある。

　術後､患者自身の看護計画共有用紙の確認については､Ａ氏は術後２日間は倦怠感のため見ることができず、

Ｂ氏は術後７日間は順になかった。看護計画用紙を自ら見ようと行動をとり始めたのは、両氏とも活動範囲が

拡大し歩行が開始できる時期であった。これらのことから、術後は個人の回復過程に差があったり、離床の程

度や創の状態など患者の置かれている状況により、看護計画に患者が主体的に参加できない時期が存在すると

いえる。術後の看護問題は主に看護婦が立案する結果となったが、術後の看護計画の共有過程を円滑に進める
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ためには、身体状況に余裕のある術前に十分説明する必要がある。

　赤星らは看護計画開示の問題点として、１．記録に時間がかかる、２．クライアントに負担がかかると述べ

ている。記録に時間がかかるという点については、患者の意見を酌みながら患者個別の計画を患者と共に考え

るため、計画を立案するための時間を要した。一度立案した看護計画を、患者に手渡すために分かりやすい言

葉に書きかえる作業にも時間を費やした。

　クライアントに負担がかかるという点について、Ａ・Ｂ両氏共に共有したことは負担には思わなかったと述

べている。共有に対して肯定的であり、共有後も看護婦との関わりが多い、自分のするべきことが分かる、意

欲が湧いた、聞くだけよりは文字にしてくれた方が分かりやすくて良かったとの言葉が聞かれた。アン.J.デ

イビスは、患者の反応には４種類あるといっており、また赤星らは、「対象の選択時に負担のかからないこと

を確認していながらも、患者が負担だと思うのは、今までの受け身の形から新しい形態に変わり、受容できず

に負担に思う患者がいる事を認識し計画開示のタイミングを図っていく必要がある」2）と述べている。今回の

事例では、共有に対し受容できており、医療に参加するという意識も芽生えてきたと考える。

　看護計画共有用紙に用いた、問題点・看護活動・期日・期待される結果・評価日などの言葉は、共有の依頼

時にそれらの意味を説明し一度は理解を得られた。しかし、看護計画共有用紙を使用していく中で言葉が難し

く、意味が分からなくなり両者とも混乱することがあった。また、計画内容に使用する言葉では、カタカナ言

葉は分かりにくいという意見が聞かれた。個人の理解度は年齢･社会的背景など様々な因子に左右されるため、

患者の理解できる表現方法を確認しながら記載していく必要がある。

Ⅵ。まとめ

　１．看護計画を共有することにより、患者は自ら取るべき行動が明確になり医療への参加意識が見られた。

　２．看護計画共有上の問題点として以下の事が明らかになった。

　　１）看護計画を共有するという意味の捉え方で、共有過程の参加への態度や積極性が異なっていた。

　　２）術後は患者の状態により看護計画に主体的に参加できない時期があった。

　　３）看護計画共有用紙作成のためには、患者の意見を聞き具体的な計画内容を検討し、患者に分かりやす

　　　　い言葉で書く必要があり、記録に時間を要した。

　　４）看護計画共有用紙に専門用語を使用することは、患者が理解しにくく混乱を起こす。

Ⅶ。おわりに

　昨年の当病棟での調査と同様に、今回の研究でも患者は自分の看護計画について関心があり、看護計画の共

有に対しても肯定的である事がわかった。共有を進めて行く過程で明らかになった問題点を考慮し、看護計画

の部分的開示のあり方について検討を続けていきたい。
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