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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・疼痛緩和に対して、入院時からオピオイドが開始されていましたので、薬剤の確実な投与と管理を行い、フェイススケールを用いて評価を行いました。

・腫瘍の急激な増大に伴い、緊急に気管切開術が行われましたので、その後は吸引、吸入を行うことで、気道狭窄や窒息の予防に努め呼吸管理を行っていきました。

・また患者さまは「呼吸の仕方に違和感がある」と苛立って筆談されることもあったため、気管口へ手を当てて呼気を感じていただき、有効な排痰が得られるように呼吸介助を行いました。

・気管切開により、発声ができなくなったためジェスチャーでもコミュニケーションが図れるようにイラストを用いたパンフレットを作成し共有しました。

・また、「口から食べたい」「自分でトイレに行きたい」と希望される患者さまに対して、誤嚥に注意しながら食べやすい食事を提供し、転倒しないように歩行の介助を行っていきました。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　日ごとに全身状態は悪化していき、そのスピードの速さから患者さまは痛みが緩和されないことに対する怒りや、声が

出ないことで思いが十分に伝えられないという苛立ち、「なぜ、こんなことになったのか」という思いを強く表出されるようになりました。

妻は涙を流して、信じられない気持ちを話され、それぞれの思いを時間をかけてゆっくりと傾聴しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・医師とのカンファレンスでは、治療方針の確認や患者さまとご家族への対応について話し合っていきました。

・そして、患者さまの「なぜ？なぜ？」という言葉に対して、医療者としては患者さまへ詳しい病状説明が必要であると

考えていましたが、ご家族は「本人へどこまで説明をしたらいいのか」という迷いがあったため、がん相談室でアドバイスを受けていただきました。

・チーム内で情報を共有して統一したケアを提供するために、プライマリナースが中心となって、患者さまの全身状態や治療経過、インフォームドコンセントの内容、決定したケアについての資料を作成ました。

誰が見ても分かりやすく・誰から質問があっても答えられるように工夫をしました

そして、患者さまとご家族の価値観や意思を尊重するため、時間をかけて関わっていることをきちんと看護記録に残していきました。













今後、治療を行っていくにあたり、患者さまへ病状説明が必要であると主治医から説明がされ、がん相談室へ相談に行っていただくなど、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このスライドでは、病棟看護師が作成した資料の一部を紹介させていただいています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
以上のように看護を行っていきましたが、患者さまの疼痛コントロールが困難となり、ご家族の疲労も

目立ってきたため、主治医と相談の下、緩和ケアチームにコンサルテーションを行いました。




Pacient control analgesia



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここからは、緩和ケアチームの看護師の立場から、チームの介入とその後の看護について述べさせていただきたいと思います。

・緩和ケアチームは、コンサルテーションを受けたのち、担当医と病棟看護師長、看護師と共にカンファレンスを行いました。

「今、すぐに対応しなければならないこと」として、疼痛緩和を最優先することが必要であると考えられ

麻酔科医師により、ＰＣＡが導入されました。

・患者さまとご家族の精神的苦痛も強くなっていため、精神科医師による介入が開始され、

・何らかの治療を受けたい、という患者さまとご家族の希望に対して放射線療法を提案し、

緩和ケアチームは継続して担当医と病棟看護師のサポートをしていくことをお伝えしました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
緩和ケアチームが介入を始めてからの看護の一部をご紹介します。

・ＰＣＡが開始となって患者さまからは 「少しは良いような感じ」という言葉が聞かれ、「頭を洗ってもらう」といったケアへの関心が生まれました。また、「よく眠っていました。寝ているときは楽そうで、ほっとします」という妻の言葉から、

患者さまの夜間の睡眠時間が確保でき、家族へも安楽をもたらすことができたと考えます。 

・患者さまとご家族の精神的援助については精神科医師が関わりましたが、患者さまの苛立ちが医療者への不満となって表出されたり、「死」という文字をしきりに書いて暴力的行為が見られるようになり、多くの時間を看護師は「どのように関わっていったらよいか分からない」と悩みました。

精神科医師からのアドバイスを受けながら、患者さまの苦痛が緩和されている時間を細かく観察して、時期を逃さずご家族と共に清潔ケアを行っていくことによって、患者さまは穏やかな表情で温かいケアを受けることができました。ご家族の「よかったね」という言葉からは、父であり夫のために役に立つことができていると感じることができたと考えます。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらの経過を踏まえて、緩和ケアチームの看護師の役割と今後の課題を述べさせていただきたいと思います。 

・緩和ケアチームの看護師は、トータルペインの視点で、患者さまの体と心の痛みを取り除くことを最優先に関わっていきます。

・症状マネジメントとして、患者さまとご家族の問題は何かを医療者と共に考え、どのように介入していく事がQOLの向上につながるかを検討します。

・そして患者さまとご家族、医療者の間で一致した短期目標を立て、ケアを展開していきます。

今回の症例では疼痛緩和を第一目標としましたが、その短期目標は痛みなく夜間睡眠できることであったと考えます。

よって、疾患とその特徴、痛みの原因と種類・痛みを緩和するためのケアについて考え、評価を行っていくことが大切であると考えます。

・今回の症例では、患者さまの病状が急激に進行していく中で、疼痛緩和が追いつかない場面が見られていました。苦痛で顔をゆがませている患者さまの傍にいる病棟看護師は「痛みのコントロールはこれでいいのだろうか」と悩んでいました。 

よって、緩和ケアチームの看護師は、症状マネジメントに対する病棟看護師のサポートニーズを把握して、いつ・誰が・誰に・どのような方法で看護介入していくかを明確にして関わっていく必要があると考えます。










プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に担当医と看護師へのサポートについてです。 

緩和ケアチームの看護師は、病棟看護チームが医師や他職種と協働できているか、問題解決能力やお互いを支え

合う力はどうかなどをアセスメントします。

今回の症例では、病棟ではプライマリナースが、カンファレンスでは看護師長が中心となって、他職種と協働し問題解決に向けて

積極的に関わっていきました。緩和ケアチームの看護師はこのような、チームの力を引き出し、強めていくために、

カンファレンスを通じて「チームでできていること」を医療者へ伝えていくという役割を十分に発揮していく必要があると考えます。

症状マネジメントをもとに、繰り返し病棟チームに関わっていくことで、病棟看護師が新しい正確な知識を持ち、それを言葉で表現でき、他職種と相談しながらケアを継続していけるようにサポートをすることが今後の課題となると考えます。 




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に看護師のストレスマネジメントです。 

今回の症例では、入院時から病状の悪化やボディイメージの変化によって患者さまの怒りやご家族の強い悲嘆が表出され、病棟看護師は、多忙な業務の中、多くの時間をかけて根気良く関わっていきました。

病室へ入る前に深呼吸をし、気持ちを落ち着かせて患者さまの待つベッドサイドへ向かう、という状況もあり

「患者さまとご家族にどのように関わっていったらよいか」迷い「まだ、何かできることはないか」と自問自答し「誰に相談すべきか」と悩みました。それでも傾聴・共感という看護技術を駆使して患者さまとご家族に寄り添い、向き合っていった看護師には非常に大きなストレスが生じていたと考えます。

今回は緩和ケアチームの精神科医師が患者さまとご家族だけでなく看護師へのサポート役も担いましたが、

緩和ケアチームの看護師は、病棟看護師が患者さまとご家族の心理変化への対応、スピリチュアルな課題に対してケアの質を高めて

いけるように援助していくことが今後の課題であると考えます。
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