６．看護問題とそのアセスメント・対策

事例集
今までの転院サマリーは、業務的な視点の情報伝達と共有がメインであり、透析患者にとって自己管理は重要なものの、転院によって患者教育の実施状況や患者の理解度が把握できず自己管理に対する患者教育が継続されないという問題がありました。

看護者が作成する転院サマリーは、看護における情報伝達、共有を促進し、転院後も継続した看護を提供することが重要です。しかし、いざ転院サマリーを書こうとしてもどのように書いていいのかわからないという方もいるのではないでしょうか？
そこで転院サマリーの看護問題の書き方について事例をお示しします。
＜今までのサマリー＞

上記に示すような転院サマリーを今まではよく見かけていました。しかし、このサマリーではＡ氏のCTRが上昇していることや透析中の血圧低下、そしてその解決策としてリズミックの内服で対処しているという現状はみえますが、なぜそれが起こっているのかという原因はわかりません。
Ａ氏が現在どのような状態でいるのか、何が問題なのかということが見えないため、患者を総合的に捉えることができず、看護は展開できません。

サマリー事例１では、Ａ氏はCTRが上昇していることから体液量が多いことが考えられます。そして体液量が多い原因は何であるのかを考え、看護を展開していく必要があります。

それでは私たちがめざす看護問題の記載例を紹介します。

＜事例１＞　

このように記載すると、CTRが60％となった原因が水分の過剰摂取による体液量の過剰であることが判断できます。そしてそのためにDWを下げており、その結果として透析中の血圧低下が起こっているということが予測されます。しかし正確な水分摂取量がわからないため、いつどの程度摂取しているのかなどセルフモニタリングの一環として水分表の記入をし、どこに問題があるのかを明確にした上で患者教育を行うことができます。
サマリーではこのように文章として問題を提示している施設もありますが、看護診断を使用し看護を展開している施設もあると思います。

それでは同様の身体的問題を有するA氏に対し看護診断を利用したサマリーをお示しします。

（　　　　　　原因　、　　　　　看護診断　、　　　　　看護援助　を表します。　）


それでは次に心理的問題や社会的問題について幾つかの事例を挙げてみたいと思います。
＜事例2＞


＜看護診断を使用した場合＞

＜事例3＞


＜看護診断を使用した場合＞

　身体的問題（Ａ氏）、心理的問題（Ｂ氏）、社会的問題（Ｃ氏）について事例をあげてみました。

また最初に述べたように透析患者にとって自己管理は重要なものの、患者教育の実施状況や患者の理解度の不足から透析を自分の生活の中に組み入れることが出来ない場合があります。これは、身体的、心理的、社会的問題と限定することなく、それぞれの問題が原因となりセルフケアの困難に結びつくと思われます。

そこで最後に知識不足や自己管理の問題（Ｄ氏）について事例をあげてみます。
＜事例４＞

＜看護診断を使用した場合＞

透析患者さんにとって継続して自己管理ができることが最大の目標であり、そのために私たちは患者教育や看護を展開しています。しかしそれが転院によって継続されないことはとても悲しいことです。

私たち看護者は患者のセルフケア獲得に向け、看護における情報伝達、共有を促進し、転院後も継続した看護を提供することができるように看護の視点でサマリーを書いてみましょう。本事例が少しでも参考になれば幸いです。
＜事例１　Ａ氏＞


X年9月からCTRが60%に増加したためDWを下げています。それに伴い、透析中の血圧が低下しています。対処として、リズミックを服用し，透析中の血圧は安定しています。経過観察お願いします。





＜身体的な問題を有するＡ氏＞


X年9月からCTRが60%に増加したためDWを下げています。それに伴い、透析中の血圧が低下しています。対処として、リズミックを服用し，血圧は安定しています。CTR高値の原因としては、水分の過剰摂取が考えられます。正確な水分摂取量がわからないため、セルフモニタリングの一環として、水分表の記入を始めております。今後は水分摂取に対する患者教育が重要であると考えます。継続をお願いいたします。











＜心理的問題を有するＢ氏＞


「こんな生活をずっと続けていかなければならないのか」、「透析を一生続けていくと考えるだけで気分が滅入ります」との発言が聞かれています。そのことから、透析を受けいれられていない状況にあるのではないかと推測されます。まずは、傾聴を中心に援助を行い、透析に対する知識が少ないようであれば、医師からの説明も必要となってくると考えています。


また長女と同居しており、家族の協力は得られると思います。家族にも協力を依頼しながら精神的援助が有効であると考えます。さらに、ピアラーニングを活用し、透析を受け入れ、前向きに考えている患者との対話なども考慮していく必要があると思われます。











＜社会的問題を有するＣ氏の場合＞　





＃　非効果的な役割遂行


「病気になってしまったことで妻や子供たちに負担をかけてしまう」、「週3回透析に通いながら今まで通り仕事が続けられるだろうか」などの発言から疾患や週3回の透析通院による時間的拘束により妻に負担をかけてしまうという気持ちや仕事が継続できるかという不安が強く、夫や父親としての役割が果たせない非効果的な役割遂行が考えられます。


看護援助として


①患者の訴えに傾聴し、精神的な援助を行う。


②家族や患者とともに家庭内の役割や職場の協力体制など評価し、透析導入後の生活について調整する。


③社会資源や公的サービス制度の紹介。


など行っています。


当院では夜間の透析はしていませんので昼間透析をしていましたが、家族とともに話し合い、夜間透析や曜日を検討していただけますようお願いいたします








＜知識不足や自己管理に問題を有するD氏＞　


「余分な水分なんてとっていないのになんでこんなに体重が増えてしまうのか・・・」「仕事が忙しくて食事や水分調整なんてできない」などという訴えが聞かれます。このことから自分の身体状況や透析に対する理解が乏しいことが考えられます。正確な水分摂取量がわからないため、水分摂取量の記入と毎朝の体重測定を行い、現状や今の問題を患者自身が理解し透析と共有しながら自分の生活の中に組み入れていけるような援助が必要であると思われます。





＜社会的問題を有するC氏＞　


「病気になってしまったことで妻や子供たちに負担をかけてしまう」、「週3回透析に通いながら今まで通り仕事が続けられるだろうか」などの発言が聞かれています。そのことから、Ｃ氏は妻に負担をかけることになって申し訳ないという気持ちや父親としての役割を果たせないという気持ちがあると思われます。また透析による時間的拘束から仕事が続けられるかという不安もあるのではないかと推測されます。


家族は協力的であるため家族とともに話し合い、夜間透析や曜日の検討をしていただけますようお願いいたします








＜心理的問題を有するＢ氏の場合＞





＃　不安


生涯続く治療、透析に対し、「こんな生活をずっと続けていかなければならないのか」　「透析を一生続けていくと考えるだけで気分が滅入ります。」などの訴えが聞かれます。


まだ導入したばかりの危機的状況であるため、透析や今後の生活に対する不安が強いことが考えられます。


看護援助として、


①患者の気持ちが表現できるように環境を整える。


②家族の協力も必要であることから、家族や患者の訴えに傾聴する。


③ピアラーニングを活用し、透析を受け入れ前向きに考えている患者との対話なども考慮する必要があると思われます。


今後もよろしくお願いします。








＜知識不足や自己管理に問題を有するD氏の場合＞　





＃　知識不足による非効果的治療計画管理リスク状態


「余分な水分なんてとっていないのに、なんでこんなに体重が増えてしまうのか・・・」「仕事が忙しくて水分管理なんてできない」などという訴えから、自分の身体状況や透析に対する理解が乏しいことが原因となり、透析や治療を生活の一部に組み入れることができない非効果的治療計画管理が考えられます。


看護援助として


①腎不全や水分制限について指導を行う。


②水分摂取量の記入と毎朝の体重測定を行い、現状を理解する。


③生涯にわたり管理が必要なことから意欲の低下につながらないように精神的な援助を行う。


④自己管理能力や家族、職場の協力体制など評価し調整する。


⑤患者自身が透析と共有しながら自分の生活の中に組み入れセルフケアが継続できるよう援助する。など行っています。今後も継続をお願いします。











＜身体的な問題を有するＡ氏の場合＞





＃　水分の過剰摂取に関連した体液量の過剰と不均衡症状の出現


X年9月からCTRが60％であり、透析開始２時間後くらいから血圧の低下や頭痛などの症状が出現し、患者からも「透析をすると頭が痛くなり具合が悪くなる」という訴えが聞かれます。


この原因として水分の過剰摂取による体液量の過剰と導入して間もないための不均衡症状によるものと考えます。


看護援助としては、


①UFRプログラムを設定し、2時間後からの減圧と補液を行い、経過をみながら透析を行う。


②毎朝の体重測定と一日の水分量の記入を行う。


③リズミックの内服時間の検討と確認を行う。


④頭痛などの不均衡症状はずっと続くわけではないことを説明し、症状の観察と傾聴し不安の軽減に努める。


などの援助を行ってきました。今後も引き続きよろしくお願いします。
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