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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· 本日、17:30～　第８回院内研修があります。

場所：メモリアルホール

　　内容：「医療ガスについて」

　　講師：東酸

※出欠は出席表へ入力して下さい。勤務以外のスタッフは参加しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・沢田　三郎様～3／25　13:00～16:00　サンデーへ買い物目的の為外出願いが出て、

主治医より許可がおりています。帰院時は疲労感や外出状況を

確認していきましょう。

・江刺家　恵子様～鼻汁、鼻閉の訴えあり、3／20よりタベジール2Ｔ　2×１処方と

なっていました。本日、淡黄色鼻汁、咳嗽の訴えあり、咽頭痛は

なく、体温35.8℃、体熱感なし、内科診察しています。

タベジール2Ｔ　2×１　3日分

サワシリン（250）3Ｃ

レスプレン（20）　3Ｔ　3×１　3日分　臨時処方となっています。

風邪症状の観察・確認を行い、うがい・手洗いをすすめていきましょう。

· 三上　勇様～肛門周囲からの出血あり、本人様用のオイラックスＨ軟膏を塗付し、

　　　　　　　様子観察していきます。皮膚の状態観察と患部の保清を促していきま

しょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａ・Ｂグループ：レストラン移動時のマナーについて話し合う。

Ｃ・Ｄグループ：先週話し合った事（レストラン移動時のマナー）について評価を行う。

　　　　　　　　「どうすればもっと良くなるか（スムーズに移動できるのか）」に視点を置いて進めていくようにしましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

· 伊藤　五十二様～体重管理に対する認識が乏しく、買い物時に砂糖を購入しスタッ

フ介入に対し、了解の悪さが認められます。朝／夕の歩行運動を促していますが、なかなか継続出来ていない様子です。万歩計を使用したり具体的な数字を出し、目に見えるものを掲示してみてはどうかとの意見も出ています。コレステロール値も高くなっていますので、体重測定時はスタッフが確認し、記入する様にしましょう。また、異性に対する認知についての障害が認められますので、病棟内での余暇の過ごし方や周囲との交流状況について観察・確認し、性的逸脱行為に至らないよう周囲との適切な交流について認識して頂けるよう関わっていきましょう。

· 船場　幸子様～最近の作業での取り組みなど、集中して行う事できています。今年

　　　　　　　　は、座布団カバー・帽子・マフラーと実用的なものを作成していま

す。病棟生活でも自身で毎日のスケジュールをたて、体重減量も徐々に出来ています。日常生活能力は概ね維持できていますので、今後について（施設入所を含めて）の目標設定とそれに伴ったプランの検討をお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・本多　富美様～昨日、お母様付き添いで買い物に行かれ、1週間分の嗜好品を購入し

てきています。小遣い帳記入しスタッフで残金確認しています。

お母様と外出し話し合った結果、「青山荘ではなく、自宅退院をした

い、親に金銭的なことで負担をかけたくない、早く働きたい」と話

されています。退院の時期は4月から5月頃と考えているようです。

今の状態は自分では凄く良く、障害者申請の診断書が１級から2級

になれば、入院費も親に負担が大きくなるから心配だと話されてい

ます。下平ＰＳＷには情報提供しています。より具体的且つ現実的な生活設定が出来るよう関わりながら、御家族の意向を確認して

　　　　　　　　いくようにしましょう。

· 伊藤　義彦様～本日の疾病教室にて社会資源、福祉施設サービスについて説明を

　　　　　　　　受けています。疾病教室には納得いかないと話され、自身の診断名を納得されず、薬についても2～3日前から増えて朝起きるのが眠くて眠くてしょうがないと語気を荒めに話されています。福祉サービスについてはメモを取りながら熱心に説明を受けています。

　　　　　　　　自身の疾病についての認識を持つ事は出来ていないものの、服薬に

　　　　　　　　ついては「飲まなければならない。」と話す事もあります。

　　　　　　　　服薬調整について抵抗感を示している事を担当医に情報提供しています。担当医からは経過観察とのコメントがありました。服薬状況の観察・確認を行い、症状管理の必要性について認識を深めて頂けるよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　

勉強会

「臨床倫理委員会の設置とその活用に関する指針」

③看護管理者の責務

臨床倫理委員会の設置とその活用促進にあたって、看護管理者（看護部長）には以下のような役割が求められる。

３－１　リーダーシップの発揮

３－２　教育

1） 倫理的行動力の高い人事の育成

2） 臨床倫理委員会の委員となる看護職の人材育成

3） 看護部の委員の能力向上

看護管理者（看護部長）は、看護師長などとともに、看護部の委員が能力を向上させ、期待される役割を果たすことができるよう、必要に応じて施設内外の適切な研修などに参加する機会を保証する。

看護部の委員に期待される役割

1 看護職としての見解をもち、表明すること

2 医療倫理について積極的に学び、倫理的判断を適切に行うこと

3 患者・家族の立場に立った発言をすること

4 バランスのとれた視点で、臨床倫理委員会の審議に貢献すること

5 各部門及び各部署で解決困難な事例が発生した場合に、臨床倫理委員会の活用を勧めること

6 現場に出向き臨床倫理問題の現状の把握に努めること

7 現場の医療従事者の問題意識を刺激し、倫理的感受性を高めること

＜専門看護師などの活用＞

本会は、複雑で解決困難な看護問題を持つ個人、家族及び集団に対して水準の高い看護ケアを効率よく提供するための、特定の専門看護分野の知識及び技術を深めた専門看護師を設定し社会に輩出している。

専門看護師には６つの役割（①実践、②相談、③調整、④倫理調整、⑤教育、⑥研究）があるが、特に④倫理調整の役割においては、それぞれの専門領域において生じた臨床倫理問題についてアセスメントし、問題に直面している看護職や他職種に助言をすると同時に、関係者と話し合いを重ね、問題解決に向けてその倫理的判断や倫理的解釈の裏づけを提示する役割をもつ。

看護管理者（看護部長）は、積極的に専門看護師を活用し、臨床倫理委員会の委員として配置するよう環境を整えることが望ましい。しかし、専門看護師の数はまだ少ないため、専門看護師の導入がなされていない施設においては、倫理的行動力の高い看護職を育成し、積極的に活用することが重要である。　


































