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【はじめに】 

A 病院の救命救急センター外来（以下救急外来とする）の看護記録は、看護師が独自の気づ

きや課題などの看護上の問題点を「継続看護欄」に記載している。しかし初療の対応を行い

ながらの記録は事実経過が優先され、看護上の気づきを簡潔に記載することは難しい。そこ

で、継続看護欄に記載された内容を NANDA 分類法によって領域分類し、その記載内容がどの

ような看護診断への結びつくのか仮に診断する方法で調査した。 

 

【研究目的】 

救急外来看護記録の継続看護欄に記載された看護の内容を明らかにする。 

 

【研究方法】 

2011 年 8 月～2012 年３月までに継続看護欄に記載された看護記録を「看護師が独自に行っ

た看護上の判断」として抽出し、研究者が NANDA 分類法で分類し、候補となる仮の看護診断

を NANDA-I 看護診断定義と分類を用いて行う。倫理的配慮として、データは匿名化し当学の

倫理委員会の承認を得た。 

 

【結果・考察】 

継続看護欄に看護上の判断として抽出された内容は 467 であった。NANDA-I 看護診断の領域

分類では、「安全/防御」「コーピング/ストレス耐性」「役割関係」の 3つで 6割を越えた。仮に

行った看護診断名は「家族介護者役割緊張リスク状態」が最も多く、ついで「非効果的コーピン

グ」であった。救急患者の多くは健康障害のために個々の日常生活が困難になり、心身ともに他

者からの保護が必要な状態と考える。そのため救急外来看護師は、患者に対する身体上の安全と

心理的ストレスに対する看護が必要と判断していた。特に動揺する家族に対する介入や本人がス

トレスに対処するための介入は、救急看護では必須であり、看護独自の力を発揮できる場面でも

ある。病棟看護と同じように看護診断を用いて外来での看護を表すことで、共通の認識で自分の

看護を表現する可能性を見出せた。 
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