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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＞

・6月16日（月）病棟内巡視（院長、庶務、ＡＯＭ、ＳＧＭ）北病棟予定となっています。環境整備の徹底と破損を発見した際はすぐに報告お願いします。

・本日皮膚科診察あり、変更ありません。

・2階にある皮膚科セットは必要なはんこのみに整理してあります。（小さめの箱になっています。）ニッパー破損あり、南病棟より破損伝票提出しています。

・スピッツたてが北病棟用に一つ用意しスチール棚に保管ています。採血時使用して下さい。薬局へ下ろす際忘れずに持ち帰って下さい。

・職員旅行のコースについて各自選択し入力してください。
函館観光コース・フリー観光コースのどちらか、また宴会終了後に夜景鑑賞を希望される職員は入力してください。
期日は６/１１です。
観光バスの手配がございますので、期日は厳守してください。
未入力の職員は委員の方で入力させて頂きますのでご了承下さい。
みんなの共有ファイル→委員会→法人行事委員会→2008
→2008旅行→希望コースを開いて「○」と入力し保存してください。
不明な点等ございましたら法人行事運営委員会へお問い合わせ下さい。
＜患者様連絡事項＞

・大下　良悦様～6月5日15:00御家族（母、妹）来院し主治医との面談を行っています。妹様より退院することへの不安を話されています。タバコの火の不始末、万引き、一人で生活できるのか心配と話されています。主治医より現在の北病棟での入院生活と青山荘、デイケアとを比較した場合様々のケースについては殆んど変わらない事、本人の病状は落ち着いており安定している方をずっと入院させておくことは出来ない事を説明しています。施設退所後はどうなるのかについては、御家族の受け入れが可能な際は家族の元へ又は単身生活、グループホームを考えるがそれは施設入所後ゆっくりと考えていく事説明しています。御家族青山荘入所について了解し必要書類（申し込み）に記載して頂いています。

　　　　　　　　今後、本人へ青山荘、デイケアを見学する予定としています。

　　　　　　　　（ＰＳＷより）

　　　　　　　　　現在の世帯の確認を行っています。世帯は本人、母、弟の3人で生活保護となっています。本人は年金2級を受給しているが、現在は母が管理しており生活費として使用しているとの事。本人が青山荘に入居した場合、年金は入居料や生活費として本人管理となる事を説明すると母は「自宅で生活出来なくなる本人はやっぱり家に帰す」と話すが、世帯分離を情報として提案すると前向きな考えとなっています。今後検討して頂く。手続きについては市役所の市民課窓口にて行える事説明しています。　　　　

・佐々木　淳様～アスモロール１Ｐ処方となっています。腰痛時、左手首の腫脹疼痛時使用して下さい。

・十日市　利喜様～排便コントロールのためシンラック液処方となっています。引き続き排便状態及び腹部症状の観察確認をしていきましょう。

・小坂　君子様～6月7日11:30～6月9日15:30自宅へ外泊希望あり。主治医許可出ています。家族付き添いにて、行き帰りバスを利用していきます。

　　　　　　　　　本日（6月5日）7:00腹痛、腹部不快あり水様便が5～6回あったと本人より報告がありましたが、その後症状軽減し朝食も摂取し日課プログラム取り組めています。主治医へは情報提供し経過観察となっています。下痢症状続く場合は情報提供していきます。

　　　　　　　　下痢など調子が良くないから外泊止めようかと迷うことあっていますが、様子をみて決めて行くよう伝えています。

・板橋　雅勝様～任意入院継続同意書への説明同意し記入しています。

＜ＰＳＷ山田より連絡事項＞

・清川　厚子様～自立支援医療の更新（9月まで）について更新するか主治医へ確認していきます。

・東海林　康之様～家族構成を確認し、診療録の一番最後に綴じています。家族連絡は①次男（信之様）②六男（義之様）となります。

　　　　　　　　　保護者の選任は次男の信之様と相談していくとの事。（六男の義之様は出来ないとの事。）

　　　　　　　　　本人が外泊時に行かれる自宅には三男（孝之様）と母親が住んでいます。

＜服薬自己管理状況・評価検討＞

・戸賀沢　潔様～2月27日より3日、4日分服薬自己管理実施しています。約3ヶ月経過しています。時折、服用に来られず声掛けや服薬自己チェック表の記入もれがあるが、間違って違う時間の薬を持ってくるなどのミスはなく経過出来ています。受け持ち担当より服薬モジュールを実施し、6月11日に主治医へ情報提供し7日分管理へステップアップ可能か検討していきます。

・佐々木　康子様～1月9日より3日､4日分服薬自己管理実施しています。

　　　　　　　　　大量服薬の問題や自己管理上での服薬間違いなどのミスはみられず経過できています。受け持ち担当より服薬モジュールを実施し、6月11日に主治医へ情報提供し7日分管理へステップアップ可能か検討していきます。

・豊川　明男様～6月4日より服薬自己管理1日分開始となっています。1日実施した上では間違いや戸惑いなく行えています。ボラザＧ軟膏の管理については本人より薬の方がなれてからと話しているとの事ですが、ボラザＧ軟膏やシンラック液についても今後自分で管理していく必要がある為、どのように管理していくと良いのか受け持ち担当より話し合いしていきましょう。

　　　　　　　　　例えば、シンラック液であれば、昼のみ服用にている為忘れないようその日の昼に入れておき、毎日移動させる。ボラザＧ軟膏は入れる場所を決めセットし、使用時スタッフへ教えるなど。

・飯豊　信雄様～現在個別疾病教室実施中。6月9日にて終了であり、受け持ち担当より服薬モジュールにて評価をし、6月10日主治医へ情報提供し服薬自己管理1日分の導入を検討していきます。

・5月27日から6月4日までの服薬自己チェック表確認しています。

　毎日、チェック忘れや服用に来られず声掛けを要す患者様が多い結果となっていた。（一つの原因としては、食事の自己チェック表を導入した事でそちらの方に気をとられているのか？）

　⇒（意見）食事の自己チェック表の記入場所の検討が必要なのでは？

· 北病棟のホールテーブルでの記載ではなく、レストランの見本の側の台におき食事後すぐに記載出来るようにした方がいい

　　※他のスタッフの意見も確認したいため明日（6月6日）再度検討していく。

＜担当業務報告＞

・環境整備より

　朝の清掃についてスタッフの人数がいない状況もありますが、埃など目立ち十分な清掃が行き届かない状況となっています。ホールや廊下、階段のみではなく流しや棚、テーブル、洗面所の鏡、キッチンの鏡なども行うことになっています。できるだけ9時までは環境整備に取り組みましょう。看護も介護も皆で協力していきましょう。

布団干しについて本日より開始しています。天気の良い日は実施していきましょう

（場所４Ｆユーティリティー）

＜勉強会＞

・インフォムドコンセントについて実施しています。

勉強会資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤原　香織

「インフォームドコンセント」

１、医療の動向とインフォームドコンセント

　医療の高度化・複雑化により治療や看護の内容が非常に専門的になり、これまで以上に丁寧な説明がないと患者の理解を得るのが困難になっている。医療を取り巻く環境は大きく変わり、患者の権利の尊重と医療の透明性・安全な医療を求める声が高まり、医療行為を裏付ける法的根拠としてもインフォームドコンセントの重要性が問われている。

　又、情報化社会により患者が自分の病気や治療について知る機会が増えたこと、国民の健康に対する考え方、生き方も疾病や治療の内容を理解し、疾病とともにどう生きているかを考える時代になってきた。医療提供者が一方的に疾病や治療を説明し衣料を提供するのではなく、患者がよりよく生きていくための支援者として患者と対等な関係を築く必要が生じている。

２、インフォームドコンセントの基本的な考え方

　インフォームドコンセントという言葉は、患者が医療者から情報を得られ（インフォームド）、同意する（コンセント）と言う意味で、患者が主体である。訳は色々あるが、ここでは「医療従事者の十分な説明と患者の理解にもとづく同意」とする。

このプロセスは信頼関係の構築から始まり、病状や病気の医学的な説明、治療方法の説明などにより、最終的に患者の同意を得るまでに意たる。

＜インフォームドコンセントの基本理念＞

　医療従事者からの十分な説明と患者の理解・納得・同意・選択の画面があってはじめて成立するものである。単に医療従事者が形式的な説明をし、患者のサインを求めるのではない。このプロセスにおいては、患者と医療従事者の関係を上下関係や対立の構図ではなく、相互の立場を尊重し、相互の理解を深める努力が必要である。

＜インフォームドコンセントの機能＞

・自らの病気の性質を認識する

・治療の意味と効果を認識する

・治療の意味と効果を認識する

・治療の中断や医薬品の不適切な使用による悪影響を自覚する

・医療従事者との信頼関係を形成し促進する

・自発的で積極的な治療への姿勢を確立し、自己管理能力を形成する

・医療事故を防止する。

＜インフォームドコンセントの倫理的原則＞

自律の原則：自分の健康、命に関わる決定を医療者からの情報を参考にして自己決定すること。個人の決定を尊重するのが原則である。

恩恵の原則：患者にとって良いことを行うことが医療従事者の責務である。

侵害回避の原則：患者の心身に危害を加えることやその危険があることは避けなければならない。

以上、３つの倫理的原則を考慮してインフォームドコンセントを行うが、実際には３つ全てがうまく守られているとは限らない。自己決定を尊重するあまり患者を危険な状態に置くことになったり、患者にとってよかれと思い実践したことが独善的であり自己決定を阻害したりもする。そのため、医療者は、患者のためと思って実施していることが人権を侵害していないか、常に振り返る必要がある。

＜インフォームドコンセントの構成要素＞

①情報開示・説明

　患者が自己決定するのに十分な情報を提供しているか、患者が納得・理解できるようなわかりやすい説明になっているかを考えることが大切である。説明になっているかを考えることが大切である。説明に際して、情報を提供する側と受ける側の認識にはかなりのズレがあることを忘れてはならない。

②同意能力・判断能力

　能力がないと証明されない限り、患者は判断・同意が可能であると考えることがインフォームドコンセントの前提である。判断能力や自己決定能力がないと思われる場合、同意が得られなくてもインフォームだけはしなくてはならない。

③自発性（自己決定能力）

　患者本人が自発的に医療行為などに同意する必要がある。患者が子供であっても交換条件のような形で同意や理解を求めても、それは自発的とは言えない。

３、インフォームドコンセントにおける看護師の役割

　患者は自分の健康状態について十分な情報を得る権利と、自分自身の行動について自由に決定を下す権利を有しており、医療提供者から十分に説明と情報提供を受けて理解した上で自己決定し、信頼関係のもとに医療提供者と共同して疾病や健康問題を克服する。看護師は患者の権利を擁護し自己決定を支える役割や、患者の不安を軽減する役割などを求められている。

＜看護師が説明をする際のポイント＞

・患者の置かれている全体の状況を把握していること

・適切な環境（患者の望む時間・場所、同席者、プライバシー保護への配慮、静かで落ち着いた環境）

・適切なタイミング

・医学用語やカタカナを多用せず、平易な言葉や表現を用いること

・必要に応じ、平易な分り易い説明文を示し説明を加えること

４、精神領域におけるインフォームドコンセント

　インフォームドコンセントを実際に適応する上で困難が多いものの1つが精神科医療である。とりわけ問題になるのは患者の理解能力であり、同意能力（自己決定能力）とインフォームドコンセントを阻害する要因として、パターナリズム、措置入院、医療保護入院など考えられる。

　病識の乏しい、あるいは欠如した患者に説明する場合、いつ・どこまで・どうやって説明するのかといった説明の範囲や時期・技術を配慮する必要がある。また、患者が理解したと判断しても、どの程度同意能力があるかがわかりにくい上、病状によって理解力が変わってくるため、インフォームドコンセントが困難になる。

　このような状況をふまえ、治療方針や処遇などは家族を交えて説明し、日々の医療、看護に関する説明は患者の理解を確認しながら何度も行う患者の質問には丁寧に対応し、患者面接を定期的に、あるいは必要に応じて行い、患者との信頼関係を確立するためにもインフォームドコンセントの推進は重要になっている。

　

５、インフォームドコンセントが求められる場面と看護師の役割

＜医療提供の場面＞

・医師が行う病状説明・治療方針・検査・病名告知

　その場面に必ず同席し医師の説明内容を共有し、患者の反応や理解の程度を確認する。必要であれば、患者が理解しやすいよう平易な表現を用いて説明を加える。また、患者や家族が状況に応じてタイムリーに説明を受けられ、医療従事者に遠慮せず質問できるよう配慮する。

精神科では、納得が得られない入院や治療の拒否、特に服薬拒否があったり、患者が不穏状態で理解力が低下しているといった状況もある。このような場面でも医師の説明を補足しながら患者の理解を促す必要がある。また、看護師は主体的な意見を掲示することや看護行為について自らの考えや気持ちを伝え続けることも大切である。

＜看護サービスの提供時＞

患者が自分の病状・治療方針等を十分理解し、医療提供者と共同して健康問題を克服していくのは精神科においても同じである。入院時には、入院生活への不安を和らげるための対応として、入院時オリエンテーションでは患者の状況に応じて入院生活や看護方針を説明する。このとき、患者からの質問にも十分対応する。また、患者には看護計画立案や問題解決カンファレンスに関与してもらうことで患者主体の看護計画が可能となる。

そのような計画の実践は患者の自立性を高め、相互理解と信頼関係の構築にも有用である。看護サービス提供時のインフォームドコンセントにはクリニカルパスや入院生活のしおり、検査説明用紙、服薬指導説明用紙など活用できる。

















































