訪問看護実習記録（基本情報１）　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　学生氏名

	利用者名（S.Kさん）
	初回訪問年月日　　　　 　平成23年12月13日

	性　別　　　　　男 ・ 女
	年　齢　　　　75歳

	訪問のきっかけ

退院したものの、苦痛や介護方法に不安があることから、在宅ターミナルケアを希望したため。

	既往歴と経過（年月日・病名・経過・治療中の場合は内容）

平成2年（55歳）尿路結石で薬物療法、完治する。

平成22年（75歳）春頃より喀痰、咳嗽みられるようになる。9月、市の検診で胸部レントゲン撮影の結果、異常陰影を指摘される。精密検査の結果肺がんと診断を受ける。転移初見は骨（脊椎）、脳にあり。
	現病歴

平成22年10月下旬から化学療法開始。同時期から上腹部より下の下半身に麻痺出現。本人家族は抗がん剤の投与並びに延命治療拒否し、在宅ターミナルケアを強く希望。12月12日退院し、自宅療養開始となる。

	生活歴

高校卒業後、大手部品会社に就職。総務部課長で60歳で定年退職。その後職場の職員寮の管理人として７０歳まで勤務した。管理人をやめる時に息子夫婦との同居を開始。厚生年金を受給。生活は温厚。


	[image: image1.png]( rox

% RHO0R RZ40R0



家族構成

　

家族状況

二世帯住宅で１階に本人夫婦と娘、２階に息子家族。

	現在の生活状況（１日の過ごし方・趣味・楽しみ・特技）

一日中臥床しており、妻や子供たちと話したり、テレビを時々見たりして過ごす。
	友人・地域との関係（地域の特徴・近所との交流）

病気になる前は釣りが好きで年に数回、友人とでかけていた。病前は、それほど活発ではないものの、町内の清掃や公園の草刈り等に参加していた。近所との交流はそれほど親密ではなくあいさつ程度であった。

	本人の在宅療養に関する希望

・普通に家で過ごしたい。

・病人らしい状況はいやだ。

・家族のことを考えると虚しい気持ちになる。妻の健康や将来を気遣う。

・故郷に住む弟に会いたい。
	家族の在宅療養に関する希望

苦痛なく家で過ごさせたい、介護方法を教えて欲しい。正直なところ、家で看取れるか不安、退院はしたものの、どう介護していいのかわからない、家で特別な処置をせず、自然に死なせてやりたい、でも、苦しくないようにはして欲しいなどの言葉が聞かれている。薬はすべて大切。薬については、薬局の薬剤師から説明は受けている。特に注意しなければならない薬は見分けがつきにくい。

	要介護状態区分　　：非該当　要支援（１・２）要介護（１・２・３・４・５）：（前回の介護度　　　　　）

	障害等認定　　　　　　　　　　　：なし　・　身障　・　療育　・　精神　・　難病

	障害老人の日常生活自立度　　　　：自立　Ｊ１　Ｊ２　Ａ１　Ａ２　Ｂ１　Ｂ２　Ｃ１　Ｃ２

	認知症高齢者の日常生活自立度　　：自立　Ⅰ　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　M

	利用している医療・保険・福祉サービス（医療保険・介護保険・身障・市町村・その他）

・介護保険の電動ベッドのレンタル

・週１階の訪問入浴

・身体障害者手帳１級

	訪問看護の依頼内容

・訪問看護（全身状態の観察、排便コントロール、膀胱内留置カテーテル管理、褥瘡の処置と予防）


弘前医療福祉大学保健学部看護学科

訪問看護実習記録（基本情報2）　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　学生氏名

	療養者名（S.Kさん）
	

	身長　168cm
	体重　50kg　　　　　　（測定日　12/12退院時）

	主訴　腹がなんとなくすっきりしない、両足がしびれる、痛みは気にならない、夜間の眠りが浅い。日中もウトウトしてしまう。夜間眠りが浅く熟眠感が得られない。

	治療状況（医療機器の利用状況なども含む）

　肺がん、骨・脳転移については本人と家族（妻・長男夫婦・娘）へ入院していた病院の医師から告知あり。余命については告知時に半年位と伝えられている。骨転移による神経麻痺により尿閉あり。膀胱内留置カテーテル挿入中。
	使用中の薬剤（内服薬・外用薬すべて）

内服薬：カディアン60mg×1錠×1回（朝）、ラシックス20mg×1錠×1回（朝）、ムコダイン500mg×1錠×2回（朝夕）、トリプタノール10mg×1錠×1回（夕）、デカドロン0.5mg×1錠×2回（朝夕）、セルベックス50mg×1cap×3回（朝昼夜）、ラキソベロン液（頓用）

外用薬：デュロテップパッチ10mg×1枚/3日ごと

	主治医の意見書（指示事項）

・全身状態の観察と管理

・疼痛コントロール

・褥瘡grade1（発赤）の改善、デュオアクティブドレッシング貼用1枚/5日ごと

・骨転移による神経麻痺による尿閉あり。膀胱内留置カテーテル管理
	居住環境（自宅・借家・一戸建て・集合住宅）

居室状況（自室あり・なし）・（　　　階）

住宅改修（あり・なし）バリアフリー住宅
間取り図

南向きの居間の隣に本人夫婦の寝室あり。ふすまを開けると続き間となる。ベッドは南側を頭にして、居間が見えるように配置。妻は隣に布団を敷いて寝ている。

経済状況

国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護・遺族年金



	障害（運動・呼吸・嚥下・排泄）

運動：下腹部以下は知覚が低下、痺れ持続していて、自分で動かせない。体位変換は自分では出来ない。上肢は問題なし。移動は全介助。

呼吸：体動時、息苦しさを訴える。喀痰あり。

嚥下：自力摂取

排泄：膀胱留置カテーテル挿入中。排便はラキソベロン、浣腸、摘便にて対処。


	コミュニケーション

言語や視聴覚の問題はなく、妻や子供たちと話している。

	ADL
	自立
	見守り
	部分的

介助
	広範な

介助
	全面

介助
	状況

	食事
	○
	
	
	
	
	ベッドはファーラー位、ベッドのリモコン操作は自力可能。

	排泄
	
	
	
	
	○
	膀胱内留置カテーテル挿入中。

	清潔
	
	
	
	
	○
	訪問入浴サービス利用、妻が清拭予定。

	整容
	
	
	
	
	○
	妻が行っている。

	更衣
	○
	
	
	
	
	

	移動動作
	
	
	
	
	○
	下腹部以下は知覚低下、痺れ持続で自力では動かせない。

	総合的援助の方針（ケアプラン）

苦痛が最大限に緩和された中で、自宅で家族と生活を送ることが出来る。



	看護の長期目標

１、本人は苦痛が最大限に緩和された中で在宅生活を送ることが出来る。

２、家族介護者は、必要な介護方法を適切な時期に習得し、心身ともに安定した状態で介護が行える。

３、家族ならびに家族介護者は、状態の急変時に慌てずに適切な対応を行うことが出来る。

４、本人ならびに家族は、有意義な時間として最期の限られた時間をともに過ごすことが出来る。


弘前医療福祉大学保健学部看護学科

訪問看護実習記録（アセスメント）　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　学生氏名

利用者名（S.Kさん）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成23年12月13日

	アセスメント領域

（以前はしていたのに、何らかの理由により、できなくなっていること、もしくは、いずれできなくなるかもしれないこと、
	本人・家族の意欲・意向

（左記の項目について、今後どうしていきたいと思っているかを記入）
	課題

（背景や原因を踏まえ、改善・維持・悪化防止の必要性について検討し、根拠を記入）
	総合的課題

（全体を見て、低下した生活行為を改善するためのポイントと支援の方向性としてまとめる）

	一日中ベッドで臥床しており、体力・筋力が低下および関節拘縮により、ADL縮小が予測される。
	本人：

病人らしい状況はいやだ。


	体力や筋力をこれ以上低下させないように、生活の中で、無理のない程度で機能訓練をして行くことが必要。
	＃ADLの維持が必要となる。



	ベッド上での生活が多くなり、便秘傾向であり、下剤・浣腸・摘便にて対処している。
	家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。介護方法を教えて欲しい。
	体動減少による腸蠕動の低下に関連した便秘傾向が増強する恐れがある。
	＃便秘が増強するおそれがあり、改善・解消が求められる。

	70歳の妻が主介護者となり、体位変換、清拭、整容などの介助をすることになっている。
	本人：

家族のことを考えると虚しい気持ちになる。

家族：

正直なところ、家で看取れるか不安。どう介護していいのかわからない。介護方法を教えて欲しい。（妻）

長女は休日に協力可能。長男の妻も協力的。
	主介護者である妻が高齢で介護負担が大きいため、継続支援出来る体制を作っていく必要がある。
	＃妻の介護負担により、健康状態を悪化させるおそれがある。

	鎮痛薬、降圧薬、去痰薬、ステロイド薬、抗精神病薬、消化性潰瘍治療薬、下剤が処方されている。
	家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。

薬はすべて大切。薬については、薬局の薬剤師から説明は受けている。特に注意しなければならない薬は見分けがつきにくい。
	多くの薬が処方されており、誤薬のおそれがある。
	＃誤薬のおそれがあり、適切な薬物管理が出来るような指導が必要である。


弘前医療福祉大学保健学部看護学科
訪問看護実習記録（アセスメント）　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　学生氏名

利用者名（S.Kさん）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成23年12月13日

	アセスメント領域

（以前はしていたのに、何らかの理由により、できなくなっていること、もしくは、いずれできなくなるかもしれないこと、
	本人・家族の意欲・意向

（左記の項目について、今後どうしていきたいと思っているかを記入）
	課題

（背景や原因を踏まえ、改善・維持・悪化防止の必要性について検討し、根拠を記入）
	総合的課題

（全体を見て、低下した生活行為を改善するためのポイントと支援の方向性としてまとめる）

	下腹部以下は知覚が低下しており、自分では動かせず、体位変換も出来ない。一日中ベッドで臥床しており、褥瘡が出来ている。現在、デュオアクティブドレッシング剤を貼付している（1枚/5日ごと）。
	家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。
	臥床傾向があり、褥瘡のリスクが高い状態にある。妻の体位変換の介助負担を軽減しつつ褥瘡の改善と予防が求められる。
	＃褥瘡の改善・予防に務めることが必要となる。

	骨転移による神経麻痺による尿閉があり、膀胱内留置カテーテル管理をしている。
	家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。介護方法を教えて欲しい。
	カテーテルの抜去やそれに伴う失禁による感染症の恐れがあり、家族への管理と対処の指導が必要。
	＃カテーテル管理にともなう感染症の予防が求められる。

	がんの進行により、食欲不振、疼痛、嘔気・嘔吐、倦怠感、不眠などの症状が増強あるいは出てくると予測される。
	家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。正直なところ、家で看取れるか不安。自然に死なせてやりたい。
	がんの進行における症状により家族が動揺するおそれがあるため、緊急時も含め、今後の本人に起こり得る予測と対処を指導しておく必要がある。
	＃全身症状を観察し、異常の早期発見に努め、早期対応が必要となる。

	病気前は友人や地域との交流があったが、現在は一日中臥床しがちであり、親族以外との交流を持っていない。
	本人：

病人らしい状況はいやだ。故郷に住む弟に会いたい。

家族：

苦痛なく家で過ごさせたい。
	家族のみの交流となっており、関心が家族にのみ向いてしまうことで閉鎖的な家族関係に陥る恐れがある。
	＃気分転換をはかることで、生活にはりを持てる可能性がある。


弘前医療福祉大学保健学部看護学科
訪問看護実習記録（看護計画）　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　学生氏名

	利用者名（S.Kさん）
	総合的援助方針（ケアプラン）
	苦痛が最大限に緩和された中で、自宅で家族と生活を送ることが出来る。

	
	看護の長期目標
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	月　日
	目　標
	具　体　策
	実　施
	評　価

	
	
	
	
	


弘前医療福祉大学保健学部看護学科

訪問看護実習記録（看護計画）　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　学生氏名

	利用者名（S.Kさん）
	総合的援助方針（ケアプラン）
	苦痛が最大限に緩和された中で、自宅で家族と生活を送ることが出来る。

	
	看護の長期目標
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	月　日
	目　標
	具　体　策
	実　施
	評　価

	
	
	
	
	


弘前医療福祉大学保健学部看護学科

