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Ⅰ はじめに

現在多くの病院病棟でカーデックスが使用されてきている｡カーデックスとは,患者の全体像を

短時間で把捉することを目的とし.その患者に必要な看護情報が一目で得られるように構成されて

いる｡中6階病棟では,従来よりカーデックスに類似したものとして看護計画表を使用しているが

｢患者の把握が十分できない｣｢有意義に活用されていない｣など多くの問題を感じていた｡

そこで,従来の看護計画表をもとに,カーデックス方式をもっと取り入れて.新しい計画表を作

成 した｡スタッフ間の伝達の一手段としてばかりでなく,個々の患者について考え,日々評価して

いくことで継続した看護に結びつき,成果が得られてきたのでここに報告する｡

Ⅱ 研究期間

昭和60年 8月～昭和61年6月まで

Ⅲ 研究方法

(1)従来の看護計画表の問題点の検討と新しい計画表の作成

t2)新しい項El(問題点 ･対策 ･評価 )についての検討

(3) 日々の評価を生かした看護方針と定期的評価の検討

Ⅳ 研究経過

(1)｢看護計画表｣の問題点と検討

今までに使用してきた看護計画表について問題点をあげてみた結果次のようなことがあがった｡

(資料 1)

① 治療欄の活用が放射線治療に限られており,その他の患者については活用されていない｡

㊥ 処置欄に検査予定が一緒に書かれていてわかりにくい｡

㊥ 目標欄は日勤者が書くようにしていたが,ほとんど空白になっている｡

④ 問題点及び看護計画の欄については,内服薬や医師のオーダーに変わってしまっており,ま

た,内服薬の記載が多すぎる｡

⑤ 患者の状態が変化していても,以前の問題点がそのまま書かれている｡

以上のようなことから,それぞれの欄が有意義に活用されておらず,一目でその患者像が浮か

んでこないため,患者把握と看護の展開ができないということがわかった｡

-89-



そこで,看護計画表の項目について再検討してみた｡ (資料2)

項目として ｢治療 ･方針｣｢内服とオーダー｣｢検査予定｣の欄を新しく掲げた｡看護計画に

ついては ｢問題点｣｢対策｣｢評価｣の項目を設けて展開していくことにした｡新しい項目を設

けたことで患者把握の上でも見やすくなり,よりわかりやすい表になった｡ (資料3)なお,計

画表の作成は深夜勤務者が行ない,問題点対策の欄は申し送りを聞きながら各勤務者が記載し,

評価については業務終了後,特に日勤者が記載している｡

(2)看護計画表をより活用するために

毎日その日の患者の問題を明記し対策を考え実施評価していくことにした｡

問題点を明らかにすることで常に対策を持って患者に接する習慣が身につき,評価に結びつい

た｡反面,評価がその日だ桝 こ終ってしまい,準夜勤者や翌日の日勤者に生かされているかどう

か疑問だった｡そこで,看護計画表の中でも,特に問題点対策評価にしぼって,さらに検討を重

ねていくことにした｡

(3) 問題点 ･対策 ･評価についての再検討

1～2ケ月施行してみたあと,症例をあげて分析し検討を重ねていった｡ (資料4)

まず,日勤帯で書かれた評価がその日だと=こなってしまい,他の人のElを通されずに終ってし

まうということで,日勤者は継続してみていく必要がある問題についてその評価に赤字でアンダ

ーラインすることにした｡深夜勤者は,問題を掲げる時必ず前日の評価にElを通し,ラインを引

かれた継続事項は当日の問題に掲げるようにし,日勤者も前日の評価を参考できるように,当日

の計画表の下に前日のものをはさんでおくことにした｡

評価の書き方については,その日の状態を書くのではなく,自分で思ったこと,判断したこと

工夫したこと,次の日にこうして欲しいこと,などを書くこと｡アンダーラインは,ポイントの

みにしぼって引くこと｡などを取り決めた｡問題点についても,多々ある問題の中からその日の

ポイントとなる問題のみにしぼって掲げ展開してみた｡最初はどう書けばよいかわからなかった

評価欄も自由に考察や実施結果が書けるようになり,一日の看護のまとめとなった｡

しかし,今現在でも看護婦の視点の相違から問題点の取り上げ方や評価の内容がまちまちで,

継続できない面もあり,その日の評価になってしまうこともある｡

日々評価していく中で,継続された看護の必要性を感じ,看護計画表からさらに看護記録に生

かしていこうということになり展開していくことにした｡

(4)評価と看護方針

入院時に立案された看護方針は患者の状態や毎日の働きかけによって日々変化していく｡

計画表を通して評価をしていく中でそれをまとめてさらに新しい目標に向かって進んでいくた

めに,ある一定の時期に看護方針に対する評価をたてることが必要であると考えた｡1ケ月ごと

に一人一人の患者について看護方針に対し展開してきたことを評価し看護記録に記載,新しい方

針を看護記録 1号用紙の ｢看護方針欄｣に目付けを書いて書き加えていくことにした｡

最初は評価日を決めて2-3日間ですべての患者について評価することにしたが,勤務状況に

よってできない時もあり徹底されなかった｡そこで, 2～3人ずつの患者を日勤者,特にその日

の受け持ち看護婦が中心になって評価し,病棟日誌に評価した患者を明記して引き継いでいった｡

しかし,退院時の評価については実施されておらず,検討が必要である｡
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資料5は,特にこの研究中長期に入院していた患者について振り返り看護展開の経過をまとめ

てみた｡第 1期と第6期の問題対策評価の表現方法を比べてみても,わずかではあるがかわって

きていることがわかる｡

必ずしも1ケ月ごとに定期的に評価する機会が持てなかったため,資料5では一部カンファレ

ンスの内容などを参考にして振り返っ̀て評価してみた｡

このように改めて評価 していくことで患者について振り返ることができ,看護方針に対しての

見直しをすることができた｡

Ⅴ 考 察

今回の研究にあたりスタッフの意識がどう変わったか問いかけまとめてみた｡

㊥問題対策評価することで,あれがまずかった,こうすればよかった.次はこうしようと考えて

ケアすることができるようになった｡

･｢問題提起｣｢看護方針の立案｣｢評価｣をする訓練が身についた｡

･頭の中で漠然としていた問題点が今日はどこにポイントをおいてとはっきり意識して患者に接

することができた｡一一- 文字にすることは大切である｡

'他のスタッフがどのように考えて評価しているか知り,取り入れることができた｡- チー

ム全体の問題として取り上げられるようになってきた｡

･一部でも看護の継続ができるようになり,以前より計画表を活用するようになった｡

などの良い方向へ多くの反応を得ることができた｡スタッフ全体の看護に取り組む意識が向上し

たことは今回の研究の大きな成果であったと思う｡また,業務に追われがちで,一人一人の患者

の看護について考えるということが今までいかに不十分であったかということを痛感した｡

しかし,長期の評価が定期的にもてない｡日々の評価についてのチーム全体の意見交換がない

ために,払続事項が途中でとぎれてしまうことがある｡など絶続していくためには,まだまだ課

題が残っており,日々のカンファレンスに取り入れていかなければいけないことである0

Ⅵ おわりに

当病棟において看護計画表を使用し始めた頃は.放射線治療患者に対する計画表であったという｡

現在は,放射線科も化学療法などの治療が加わり,また第-内科 ･第二内科を含む中6階病棟とし

て,一人一人の患者に目を向けその患者に合った看護をしていくことが大切であると考える｡

ようやく軌道に乗り始めているところであるが,新しいスタッフにもスムーズに活用できるよう

に,さらに検討を重ね,より払続された深みのある看護を目ざして努力していきたい｡

この研究にあたり,御協力下さった方々に深 く感謝します｡
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資料 1. 従来の計画表 (S60年9月まで )
＼＼､

早 名 前 治 療 皮下.筋注 点.静.血 処 置 食 事 目 標 問 題 点 及 び看 護 計 画 安 静 清 潔 検 査 主 治 医

例622○山 ○夫 超硬X線日 2門ストレッチャ エノレシトニ'40a月歯金 朝夕 陰部清拭9/7肝エコ 全粥 注骨折 ア′l心イドG窟 1LJR"t.eixyザセク2回J甘 床上 藁 亨 琵 〇〇〇

問題となること

〔治療欄〕 ○内科の場合利用されていない 〔処置欄〕

○照射記入のみに限られる｡ ○予定されている検査を別にしたほうがよい｡

【皮下 ･筋注欄〕 ○落ちが目立つ ○医師がやることか看護婦がやることか区別

〔点 ･静･血 欄〕 ｡皮下 ･筋注欄は狭 くてよいo Lにくい｡

○部位を詳 しく書いてないとわかりにくい｡

〔目標欄〕 ○削った方がいい｡ ○空欄が多い｡
○書 く習慣を身につけたい｡
○毎日たてられたらいい｡ ○書けない｡

〔問題点及び看護計画欄〕
○内服薬の記載が多すぎる｡
○問題点を多くあげたい｡
○同じことを記入していくだけなので活
用方法を検討

〇一度書 くと書いたままになりがち｡
○感染症の有無を赤字で書いていたが,

資料 2.問題点検討後 (S60年9月～S61年1月まで ) 書き落としたり見にくかつたり† る○

号 名 前 治療と方､皮下筋.I 点 静血 処 置 検査予定 食 事 本日の問題 対 策 評 価 安野百潔 内服とオーダ｣ 検査 性メモ

･E.622ⅠiBsAg(+)新 ○ エソポリ后 足背(轡)Il㈹ )カニユー ロ 整外 胃ヒゴ食 食事摂取 クリニミ-}思ったよ占○摂取できた今日は1/2袋○./腹痛ソセゴンlAT38.0'C A(主治医) (認:項か 30日受診 特流 塩79 少ない すすめる ヴエノピリン

( ) )

〔名前欄〕 ○患者氏名の近 くに主治医氏名を書 く｡
○感染症の有無を赤字で氏名の上に明記
する｡

〔治療欄〕 ○入院時の目的主治医方針を書けるよう
｢方針｣を加える｡

〔注射欄〕 ○皮下 ･筋注 ･点滴静注の欄を狭くして
みる｡

〔処置欄〕処置と検査予定の欄を分ける｡
〔問題対策評価欄)

その日の問題対策評価を毎日
書いていく｡

〔安静清潔欄〕
今まで通 り安静度,清潔面の

〔内服とオーダー欄〕

オーダ｣を書いていくが欄は狭くする｡

内服薬について○下剤 ･眠剤は書かない｡
○抗癌剤･ステロイド･利尿剤など原疾患を
考えて重要な薬を最少限に書いておく(

○古いオーダーは削除していく｡
oDrオーダ｣(痔構時･希望時)は今まで
どおり書 く｡



資料3.現在使用 している計画表 看 護 計 画 表
年 月 日 曜日

-資料2をより書きやすくわかりやすくし配置を考え直してみた- 受持

F175-名前 (主治医 ･治療 .方針 食 事 安静 清潔 皮下.筋注 点.静.血 処 置 内服とオータ｣ 検査予 本日の検査とメモ 問題点 対 策 評 価

例 ○ 沼 腎生検后 rM1800ad 汰ト面 清拭 朝 7:00モ/夕-ド アルドメット3Tミニプレス :汁 血圧 60140180 尿塁l アルブミンのあとラシック 尿塁 800mC飲水少ない

624 (○○) 6β0転院 イレ 18u アタラ-トL4r6021○ すること 夜間もチェックていつて下さい

吉 ○(○○) ネフロービ 6F売 シャ ～けtxfr2T 検尿,検便尿蛋白定立 プレドニンDrからのムンテラきい酵プレト_ン療法 店可 ワー P(6.2.0)6/30開始 開始 みる

汰 ユタノ麗 全粥 トイ ●洗髪 ○ 血圧 6h14h 18h水分 6h 食事塁 食事チェック居～ 3口くらいしか食べない Drと

○(○○) P化術 昼～肝塩炊常 レ可 可 本日まで 腹囲 kg(水,日) I 全-■常 ○しては週究させたい

○ 田(○○) 心力テ 常食 ○ ○ 術前ア夕P50 ①it310_ラ②術後 12:30/ilレーン留置 心力テ13:20入室 心力テ -.般状態チェック内服確認 特変な.(H終了引き続きバイタルチェック

( )

( )

( )

( )



資料 4.

何人かの症例をもとに,日付を追って,問題･対策 ･評価の表現方法について検討した｡

その一部を下記にまとめてみた｡

〔症例 1〕 K氏8

月日 問 題 点 対 策 評 価

S60 息苦しさ 様子で介助 入浴したり,売店にいってきたりするが呼吸苦みられな10/1.手足しびれ 本人の言葉でうのみに

頭 痛 しないoサリドン1T いO

10/2 頭 痛 1 脳ti,ンチ車イス介助 楽だつたとのことoただ
移暫時 Ptの心境を含め援助して

息古しさ いかなければいけないo

19/3 歩くと息苦しも 呼吸苦観察頭痛薬が夜間きれる. 呼吸苦変化なし
●●●●てきない セデス3×のみで良い

頭 痛 夜間はサリドンで続行

10/4 頑 痛 内服がいらないかどう 日中頑痛おちついてきたo食 欲 J か聞いてみるo 今日の採血結果を参考にす

呼吸苦 全身状態把握カルテ02すすめ る.02 1.e15分使用

19/5 頭 痛歩行で呼吸苦WBC13001 21○サリドン1T02 2.a

10′6 息苦しさ 02すすめる 02 2Lで使用頭痛 サリドンソセゴン im 本日ソセゴン2×使用

噴気 枢気観察冷庵法 腰痛 1

10/7 腰痛 ソセゴシim ソセゴン使用せず

唯吐透視后 どのように痛いのか聞く

〔分析と検討〕

･空欄が時々ある｡評価を書 くことを忘れてしまう｡負担｡

●評価が本当に次の日に生かされているか?

I

･継続事項に赤字でアンダーラインする｡

･前日の評価を深夜 ･次の日の日勤が目を通しながら行う｡

〔症例 2〕 0氏谷

月日 問 題 点 対 策 評 価

S60 腰 痛 ヘルペックス 外泊許可あり出かけるo
ll/30 治療に対す 外泊Dr確認

る不満あり外泊希望 気分転換をo

1㌦ 腰 痛 湿布 ~湿布にて自制
左眼険下垂 顔面マヒetcに注意 下垂強いo元気ないo

脳メタ? 注意 眼帯使用 WBC9001

1㍉ 右頚にtum ? 朝 眼険下垂軽度だつたが左改面マヒ 設定 .政治開始 I徐々に著明になってくるo
眼険下垂 経過観察,その他 皮膚,舌の

WBCt 感覚みていくo

12/5 WBC900 ソセゴン続行のオ-ダー 相変わらずみられるがひど
琉面マヒ くはなつていないo

頭 痛 なのか 自制内でおさまっているo

12/6 頭 痛 1顔面マヒ I? 左眼のかわさは眼帯でよくなったoコリマイCも処方されるo顔面マヒも多少い
左眼のかわ いような気がするo

1㌔ 顔面神経マヒ コリマイ点眼介助 本日ペプレオ10hy使用

顔面マヒもこれで治るかと

日がこそばつこい 期待しており治療に対し拒否的な姿勢はみられないo励ましていこうo

1㌔ ペプレオ后 コリマイ点眼介助 顔面マヒの改善みられ本人

顔面マヒ もうれしそうにしているo

眼乾燥 腰痛強く歩行困難腰痛強く歩行困難

〔分析と検討〕

●評価が日々に終わってしまう｡

･評価が状態に終わってしまう｡

･問題点がたくさんありすぎてポイン トをついた評価ができにくい｡

↓
･状態は看護記録を参考とし,こうして欲 しいこと,工夫した事を評価

に書 く｡

●アンダーラインはポイントをついてひく(赤丸でかこまない)

〔症例 3〕 F氏6

月日 問 題 点 対 策 評 価

S615/17 歯科 1回′W受診必要 口腔保清 月曜日にDr渡辺に相談の上Eutのこと決定o口腔内のこと日頃から気を
つけておくことはないだろうカ

5/18 Entにむけて できることは自分で行う 口腔の保活は自分で含吸行っているが促さないとできないo自発的に行えるよう働_皇出 生o

5/19 Kotなし 下 痢 PMソ}レヾ ンlT内服するも日中Kot(｣ 内服するのが少しおそくなってしまった

5/20 3日Kotな 下剤,マツサ-ジ 昨夜ソルベン内服 詫腸せず温あん法とマッサージするo
ADL拡大 両手一杯の姐 -.-

→ 話しかけてゆく

5/21 人工唾液ス スプレーの使用は介助でよし
と思ったので指導はしなか

プレーして つたが本人はスプレー自体

いない をしたくない様子

5/22KotLにくい 腹部温あん法 気持ちよいがKotでず,敬歩すすめたり でも影茎堅あ
人工唾液スプレーしたく 様子で介助 ｣ 一 ≒/∈∃るのではないかo
ないO 一寸 唾液でるので大丈夫

5/23EntFi宜ルナて 意欲をもたせる 退院に向けての本人の希望はいが家族の不安もありDr方針確認でき次第Pt家族-の働きかけ必要oさらにEnLにむけ歯科 -縫合不全 方針確認

〔分析と検討〕

･評価が次の日に継続されるようになってきた｡

･次の日の方針 ･希望が書かれるようになってきた｡

･問題点がポイントをついたものになってきた｡

･評価ができるようになってきてから,働きかけができるようになって

きた｡

･患者さんによっては評価が状態観察だけになってしまう｡

･評価を書 く時間が短縮された｡申し送りの前に書ければいい｡

･看護婦の視点が違 うことによって,評価が問題にあがらなかったり,

違う問題点になったり継続されない事がある｡
-95･96-



資料5.看護過程 (第2期～第 5期と第7期は省略 )

(患者紹介 )

宮 ○ 真 ○ 氏 谷35才

〔病 名〕 悪性 リンパ腫

〔入院期間〕 ① S60. 8.20 - S61.4.20

@S61.5.10 ～ S61.5.24

〔現病経過〕

S59年より右頚部腫脹に気づき近医受診内服治療にて3ケ月で

消失oS60.6月下旬再度右頚部の腫脹出現o信大第 2外科受診後

同科に入院,8.16より右頚部に放射線治療開始｡

(第 1期 ) リンフォーマStageⅡとして第 2外科より放射線科

に転科｡右顔面～頚部腫脹強く右上肢運動麻棒もあっ

た.ワ)汐柵 一軸1㌧ントノ㌔)と広範囲に超硬X線開始O

(9/18までにtota14100ぬ d)

10月より化学療法 (3クール )閑始O

(第 2期 ) 10.27右肘にヘルペス出現,治療開始｡右上肢全体

に広がり痛みに対し多々の鎮痛剤 (プロンプ トン オ

ピア トetc)使用｡ 麻酔科にて星状神経ブロックも施

行 ｡

11月Gaシソチにて右肺門部集積 リンフォーマStageⅣ

と診断

(第 3期 ) 12月ヘルペスの後遺症として右上肢しびれ痛み持続

リ- ビリ開始｡鎮痛剤は離せない状態

(第4期 ) 1月化学療法などにより堰気強く経口摂取できなく

なりEDチューブ挿入.ェンタール4～5pack開始

2.9 ⅠVH施行

(第 5期 ) 2月右頚部にアズキ大のリンフォーマ残存｡セミマントル

で超硬X線再開｡右肺野に無気肺 ･胸水貯留｡肺門 リ

ンパ節腫脹強 くなる｡2000R照射 し放射線一時中止｡

(第 1期 ) ○頚部腰痛の状態観察と捧痛緩和

S60.9月～10月中旬○食事摂取状態の観察と全身状態の管理

○精神面援助 (訴えが少ない)
〔看護方針〕

(入院時 )

月日 問 題 点 対 策 評 価

S6094 4 曝 気口 喝発 熱 人工唾液スプレー氷 枕 曝気あるも意欲あり

9ら1 左上肢ブローベ 痛みの程度を知る感染予防-包交- ブローベ痛なしo照射野の

採取 柊宿 airストリップによる皮むけ

口内痛 ありガーゼ保護するo

右側腹部痛 痛み強ければザヤク 日中は痛み自制内

右側腹部に痛 ヘ ルペックス 〈Jレペックスあまり効果ない

9う 4 み sp- 効果みる包交 が気持ちいいspも長もちし照射野皮むけ ない.ソフラチュール使用政治-一時中止

9る7 右側腹～胸痛 皮膚の皮むけに注意 側胸痛 J
大量照射 レペタン2′3Aim使用

電子線500Rad 効果あり

9/28 宿酔 喧気 食事摂取 昨日より枢気軽威して王
右側腹部痛 痛みの軽減 食全量摂取できているo

化学療法 副作用の有無 化学療法は特変なく終了

lC/9 口喝 吸入 日中Drみえず相談できなかったo食事の時痛みがあるoDrよりカンジ夕あり口腔内荒れて痛い うがい(イソジン′ご)
イソジンやイてなしイソジンだけでいいか? フアンギゾン開始となるo

1CV12 口喝 カンジ9(叫WBC17001 フアンギゾン含敢 口内きれいになってきて
ぬれマスク イソジン おり痛み以前より少 しいい

3.7胸水穿刺施行ア ドリア局注,一時退院にむけて

ヘルペス後遺症の痛みに対し筋注より㈱ 塩モヒ内服 〔照射部位〕

ザヤクへと切 り変える｡

(第 6期 ) 3.29ⅠVH抜去 胸水穿刺 化学療法施行

4.20リンフォーマ寛解状態として退院

(第7期 ) 外来にて化学療法2回施行

5.10口腔内カンジタ函(州)経口摂取できず再入院

するも治療により軽快し5.24退院

〔長期評価〕 照射が広範囲であるため口渇,口内カンジタ,曝気,

脱毛,白血球低下,照射野の皮むけなど多くの副作

用がでてきたが,訴えの少ない人だ桝 こ発見がお く

れぎみだった｡

こちらでよく視察しもっと積極的に援助 していく必

要がある｡

(第 6期 ) 全身状態をみながら,食欲低下の理由を把握し食べ

J 61.4.20迄 られるよう援助していく.ポルタレン坐薬にたよる

気持ちをなくし闘病意欲を持たせるよう援助｡
〔看護方針〕

月日 問 題 点 対 策 評 価

S613/29 胸穿 点滴管理 1800ガCの胸水あり
化学療法 ランダ注入后曝気などなしⅠVtl抜去

4/1 化学療法后 ナウゼリン内服食事チェック むかむかする感じあり
嘔気 点滴再開となる

食事 l 経口摂取 1′2

4/3 明日ENTに 外泊時大丈夫か 僻目するが痛み変わらな
向けて外泊する麻 減量 い○眠っていることが多い観察指導 のは同様(麻)のため仕方ないのでは?

4/7 外泊より帰院 ナウゼリン 痛み自制ムカつき 堰気あるが唱吐なし

4/lO 右上肢痛み リ-ビリ受診開始 リ-ビリテ-シヨ/部に出かけて長い時間いろいろやつてくれるのでいい~と喜んでいたo旦生型 ⊆遊出量のもいいと思う.

4/14 ENTに向けて 痛みの程度把握し ENTに向けて表情明るいo塩モヒ戚量60 lザヤク使用 14.:30坐薬使用

4/19 明日ENT 退院オリエンテーション 退院処方ありオリエンテーションすみザヤク3回使用

r長期評価〕 様々な工夫 (イチゴミルク,長いもで主食を流しこ

んで食べる｡etc)や外泊したいという意欲から食欲

が出てきた｡精神的にもおちついてきている｡外泊

により日常生活にも自信がつき退院される｡

(なお (蘇)塩モヒ液とポルタレンSPは時間で使

用し離せない状態だった｡)
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資料 6.看護方針と長期評価

看 護 -方 針 長 期 評 価

第 1期 -S60.9月(入院時) -10月上旬-

o頚部腫癌の状態観察と ○照射が広範囲であるため,口喝 .口内カンジ夕.曝気 .脱

痔痛緩和○食事摂取状態の観察と全身状態の管理 毛 .白血球低下.照射野の皮むけなど多くの副作用がでてきたが,訴えの少ない人だけに発見がおくれぎみだったoこ

○精神面の援助 訴えが少ない ちらでよく観察しもつと積極的に援助していく必要がある○

第 2期 -10月下旬- -11月下旬-

○放射線治療 .化学療法 ○ヘルペス出現し日常生活に支障をきたしているo痛みに対

の副作用を観察し早期 してもがまんしているところがあるので頻回に訪重し日常

に対処していく 生活の援助.痛みの程度を聞き出していく必要があるo

第 3期 -12月初旬- -12月下旬-

○ヘルペスを早期に改善 Oへノレペスによる水癌は軽快してきて捧痛も緩和してきたが

させるo ● 指先～前腕に神経痛が残ってしまったo徐々に機能回復に
むけてリ-ビリをすすめていつたが,痛みは続いているo

第4期 -S61.1月上旬- -S61.2月中旬-

○ヘルペス痛の緩和 ○ヘルペスの痛み強く頻回に鎮痛剤希望してくるが,あらゆ

る鎮構剤もあまり効果なく,習慣性がみられてきているo

経口摂取低下もみられ ⅠVH必要となるoそれによって食

ベようという意欲がなくなってきた○長期入院ということ

もあってⅠVH に頼ってきているため,もつと積極的に自

立できるよう援助が必要○

第 5期 -2月- -3月中旬-

注射による薬物依存から ○レペタン筋注から碗モヒ液坐薬に変更,一応レペタンによ

の離脱をはかるo る習慣性より離脱できたが坐薬にたよっ七いるところあり

(鎮痛剤の選択 ) 胸水貯留もあり全身状態にも注意が必要となるo

第 6期 -3月下旬- -S61.4.20-(退院)

全身状態をみながら食欲低下の理由を把握し食べ ○様々な工夫(イナゴミ}L4.長いもで主食を流しこんで食べる等 )

られる様援助するoボル夕レンザヤクにたよる気持 _ちをなくし闘病意欲を持たせるよう援助するo で外泊したいという意欲から食欲がでてきたo精神的にも

落着いてきているo外泊によ-り日常生活にも自信がつき退院されるo

第 7期 -S61.5_10(再入院 ) -5.24-(退院 )

口腔内のカンジタ症によ ○毎日フアンギゾy,イソジン含嚇疫Lii後3回の合歓をすすめ,更に

る口内汚染,梓橋■の改善 マイコス夕チン軟膏塗布,抗生剤投与により早期に改善し退院されるo
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