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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　３月　３０日　（金）

司会　市島　正江　　　記録　加藤　敦子
	阿　部
	スバベイ
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	佐々木（真）

	○
	公休
	○
	準夜
	公休
	○
	○
	公休
	深夜
	○

	本　田
	久保
	木　村
	加　藤
	太　田
	熊　野
	鶴ヶ崎
	村　越
	番　地
	下　平

	公休
	公休
	○
	○
	深夜
	準夜
	○
	○
	洗濯
	業務

	佐藤
	田　村

（広）
	白　山
	盛田
	小嶋
	
	
	
	
	

	○
	育休
	育休
	○
	○
	
	
	
	
	


※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＞

・４/２（月）より、オーダリングシステムを運用致しますので各部署、病棟からの日用品発注は全てWIZのオーダリングより入力をお願い致します。

・現在使用している日用品発注画面

　　・発注伝票（紙）での発注

　　・板に記入しての発注（管理棟２F事務室設置）

上記の発注方法は使用禁止と致しますので、WIZでの発注をお願い致します。

　商品リスト等未だ不足の物もあると思われますが、リスト上に無い商品や、その他使用方法等ご不明な点は、庶務へご連絡して下さい。
　修繕は今迄通りの発注方法です。ご不便をお掛け致しますが、ご協力願います。

・ 現在、当院の外来受診をしている、佐々木修様(アルコール依存症)についてですが、何度か電話がありました。話しは、服薬調整のことから入院中で気になったことまで、 内容にまとまりはあまりありません。 ４月２日が次回の外来受診日になっているとのことなので、その日に受診していただければ、田名部先生と心理の盛田さんがお話しを聞くことを伝えております。しかし、今週末、金・土・日、待てずに電話してくることが、大いに考えられます。(入院前は酔ったまま頻回に電話をかけてきていた経緯があります)
医事や北病棟が窓口になると思います。統一した対応をお願い致します。

・名指しで電話が来た場合、誰にどのような用件があるかを確認。

・「４月２日の受診時に主治医と心理の盛田さんが、お話しを聞く約束をしている」ことを確認し、受診を促す。

＜患者様連絡事項＞

・山火　るい子様～本日朝より、風邪症状（鼻汁・頭重感・咽頭痛・体温37.0度）あり、内科診察しています。

処方薬：タベジール　　　　　２Ｔ　２×４日分

　　　　　　　　　　　　　オラドールトローチ　４Ｔ　４×４日分

　　　　　　　　　本日朝より内服、夜間の発熱時は当直医に情報提供し、指示を仰いでと三上先生よりあります。ぼんやり感あり、血圧も82/58ｍｍＨｇと低いためプログラムを休み安静臥床を促していますが、寝るのは絶対イヤだと言い張りホールで過ごしています。風邪症状の確認・観察を行っていきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

・稲垣　恵利子様～他病棟患者様の移棟に踏まえての環境調整と、以前、中階段から一階へ降りる事があった為、４０６号室から３０８号室へ部屋移動しています。本日、部屋が変わった事について本人へ確認すると｢何ででしょう？わかりません｣との話し聞かれています。スタッフが以前一階へおりた事の説明をすると、｢えっ？いつですか？そんな事あったけ？｣と記憶していない事あります。

　　　　　　　　　又、普段の生活の中でも、洗濯時は終了するまで自動洗濯機を眺めていたり、お小遣いを衣類の中や本の中にしまい、しまった場所を忘れ、時間構わず(真夜中でも他者への迷惑をも考えず)、探していたりします。集中力のなさ・意欲の低下等、陰性症状の低下が見られてきています。スタッフからの声掛けに拒否的ではありますが、陰性症状を悪化させない為にも、プログラム時には声掛けをして一緒に楽しみ、隣に座って作業療法をする等、積極的に介入していきましょう。集中力に関しては、言葉で一つ一つ確認しながら理解度を見て進め、今以上のレベル低下を招かないようにして行きましょう。

＜ＳＳＴミィーティング＞

・今年度はグループ編成の話も出ていましたが、実行されずにいました。来年度は患者様の理解力や社会復帰・社会資源利用レベルに合わせたグループ編成等含め、少人数のグループや、均等に割り振りした人数に固着しないグループ編成などといった組み合わせにしてみても良いのではないか？

　来年度はどのように進行していったらやり易くなるのか、スタッフ間での勉強会、リーダー、コ・リーダーの役割等、課題はいくつもあると思うので、心理の方にも協力して頂きながら考えていきましょう。

＜節約委員会・日用品発注状況＞

	
	１月
	２月

	トイレットペーパー
	２８３
	２５１

	化粧石鹸
	１０
	８

	シャット
	３
	２

	消臭元
	３
	１

	ディスポ
	６
	４

	電池アルカリ(単3)
	８
	６

	電池マンガン
	６
	４


· １月より２月の日曜発注の減少をあげています。詳しくは発注ノートに挟んでありますので、各自確認お願いします。

· トイレットペーパーの使用の用紙は以前に比べて記入されてきていますが、書き漏れがあるので、補充・患者様へ渡した時は必ず記入するようにしましょう。

· また、少しずつ節約できてきているので、引き続き皆さん心がけていきましょう。

＜勉強会＞

『臨床倫理委員会の設置とその活用に関する指針』

④―１　臨床倫理問題に関する事例の相談対応

｢1997年看護職員実態調査｣において｢日常業務上ぶつかる悩み｣というテーマで看護職を対象にアンケート調査を行った。その他の調査結果と総合すると、下記に示すとおり、看護職は業務上様々な場面で悩みを感じるが多くの看護職はそれが臨床倫理問題であることの気づき、気づいても適切に解決できていないという事が明らかになった。

	
	悩む場面

	医療従事者との関係に

関するもの
	・同僚の看護職の判断やケアが適当ではないと感じるがそれを指摘出来ない時

・医師の指示が対象者にとって最善ではないと疑問を感じるが、その指示に従ってしまう時

	対象者に対する

看護に

関するもの
	・対象者のプライバシーや秘密を守れない時

・対象者の理不尽な言動に憤りを感じる時

・診断名や治療法などを知っているのに答えられない時

・対象者の意思とその家族の意思が一致しない時

	自分自身の

行為に

関するもの
	・自分の能力を超える仕事をしなければならない時

・人手がない為、不必要な抑制をしなくてはならない時

・実習中の看護学生に業務の一端を担わせている時

	先進医療などの

あり方に

関するもの
	・研究や治療などを行う際に、対象者の利益になっていないと感じながらも関わらざるおえない時

・臓器移植などの先進医療や出生前診断など生命のあり方に踏み込んだ行為に関わる時

	所属する施設や

国の制度・設備に

関するもの
	・施設の極端な営利的経営方針に従わなくてはならない時

・施設の設備が不十分な為、十分な看護を提供する事が出来ない時


　上記のような場面で悩んだ場合、看護職は同僚の看護職と情報を共有し問題解決に向けた検討を行う事が必要である。しかし臨床倫理問題には、他職種、特に医師が関わっている事が多く看護職だけでは、解決困難な事が多い。

　そこで臨床倫理委員会は、各部門での解決が困難だった事例に関して相談の申請を受付る。相談対応にあたっては様々な職種・職位の委員による多角的な検討を行い最終的には問題解決の方針の推奨案を提示する。

④－２　医療従事者に対する倫理教育

　臨床倫理委員会は、臨床倫理問題に関する事例の相談対応の結果、医療従時者の倫理的知識に不足があると判断した場合や、他の施設における医療事故や臨床倫理問題に関する報道がなされた場合などには、必要に応じてそれらに関する資料を提示したり勉強会を開催したりする。倫理的推論の根拠となる法的知識や患者様の権利について体系的な知識や最新の知見を提供する事が求められる。


































