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　日本産婦人科内視鏡学会技術認定医の米田先生が取材
を受けた婦人科内視鏡手術についての記事が8月3日
（日）付の讀賣新聞に掲載されました。
　日本産婦人科内視鏡学会から技術認定の資格を受けた
医師は非常に少なく、兵庫県内では3名しかいません。
（2008年7月現在）
　当院では8月より産婦人科常勤医が1名増え、4名となり
ました。今後も米田先生を中心に患者様への負担の軽い
内視鏡手術をより多くの患者様に安全に提供出来るよう
努めて参ります。

　8月28日（木）に、川西消防本部立会いのもと消防訓練を実
施いたしました。当院では、スプリンクラーや自動火災通報装
置など、消防本部においては万全の設備を整えていますが、な
お一層の安全のために、職員による消防訓練を実施いたしまし
た。訓練では、防火の重要な要素である初期消火や通報、避難
誘導などを行いました。
　今回は、夜間に火災が発生したと仮定しての消防訓練でした
が、今後は、火災の発生時間や場所の想定を変えて、定期的に
訓練を予定しています。引き続き、防犯などのセキュリティを
含めた、安全と安心を誇れる病院として、地域の皆様に貢献し
たいと考えています。

 8月末の内科医師退職により、内科勤務医の不足が発生しております。それに伴い、当院を初めて受診
される方の診療につきましては、当面の間夜間、土日祝日および平日午後についてはお断りしており
ます。また、月曜・金曜の午後診察を休診とさせていただきます。
　患者さまにはご迷惑をおかけいたしますが、ご理解・ご協力をお願いいたします。



産婦人科医師

尾形 理江

日本産科婦人科学会　認定専門医

第79回　医療講演会

日時・場所：9月27日（土）14：00～15：00
　　　　　　新田ふれあい会館
　　　　　　川西市新田１－２－７

テーマ：「誰でも出来る救急蘇生について
　　　　　　～実践演習を踏まえて～　　　」

講師　：　看護師長（手術室）　　鈴木教司
　　　　　看護主任（２Ｂ病棟）　平井三栄子

どこかで誰かが倒れていたら……。
あなたの手で助けましょう！実際に人形を使っての
演習でその方法を学びましょう。

TEL 072-793-7890㈹　　FAX 072-793-0900
e-mail　　rennkei@shinshinkai.jp

ご連絡先　地域医療連携室

※参加のための予約等は必要ありませんので、どうぞ
そのままお越しください。
※参加費用は無料です。
※その他お問い合わせは当院「地域医療連携室」まで

　8月より産婦人科で勤務させていただいています。
当院では以前から、子宮筋腫や卵巣囊腫などの婦人科良性疾
患に対して、内視鏡下手術を積極的に行っています。チーム
ワークを大切にして協力体制を強めていくことで、さらなる
技術の向上を目指し、より安全で確実な医療が提供できるよ
う努めていきたいと思います。
　産婦人科では、妊娠・出産、不妊症や婦人科腫瘍などの他
に、避妊や性感染症などの社会医学的な分野にも関わってい
ます。また、疾病以外にも健康管理という視点から、女性の
一生に関わっていける産婦人科の仕事にやりがいを感じてい
ます。
どうぞよろしくお願い申し上げます。

　朝夕涼しくなり普段運動不足の方も運動会な
どで身体を動かす機会が増える季節になってき
ました。そこで運動前後のウォーミングアップ
とクーリングダウンにストレッチをお勧めしま
す。準備体操としてストレッチを行えば筋肉の
温度が高まり、関節の柔軟性や筋肉の反応性が
向上し、また心拍数が上昇する事で体がスムー
ズに動くようになり怪我の予防につながりま
す。整理体操を行うと末梢の毛細血管の循環が
良くなる事で、筋肉内に蓄積された疲労物質の
分解が促進され、疲労回復が速やかになりま
す。運動前後にストレッチを行いスポーツの秋
を満喫し、翌日に疲れを残さないようにしま
しょう。

①

⑤

④③②

⑥ ⑦ ⑧

　輸液ポンプは輸液（点滴）に際し、単位時間当た
りの設定流量を正確に注入する医療機器です。病院
では、ICU、手術室、一般病棟、外来病棟とほとんど
の場所で使用されている、最も身近な医療機器で
す。
　安全対策のために、気泡検知、薬液切れ、閉塞、
流量異常、電圧低下などを知らせるセンサーがつい
ています。

　輸液ポンプ 　シリンジポンプ

①～③
腕や背中の筋肉の
ストレッチ

④
アキレス腱のスト
レッチ

⑤～⑥
太ももの裏の筋肉
のストレッチ

⑦～⑧
股関節、腰の筋肉
のストレッチ



午前診療開始時刻 　9：00～

午後診療開始時刻 14：00～

小児科午後診療開始時刻 15：00～

内科 ※診察時間帯に変更が有ります。ご注意ください。
9月26日（金）　午前診察担当の「楯」が休診になります。 健康管理科

外科 9月4日（木） 「福井」が「勝本」に変更になります。 9月12日（金）休診になります。
9月25日（木）「福井」が「勝本」に変更になります。 9月13日（土）「河野」が「江頭」に変更となります。

乳腺外来 9月19日（金） 休診になります。
9月26日（金） 休診になります。

整形外科 9月3日（水） 「柳川」が「根木」に変更になります。
9月19日（金）「大野」が「浅井」に変更になります。　

小児科 9月17日（水）「井上」が「中島」に変更になります。
9月19日（金）「井上」が「中島」に変更になります。
9月22日（月）「井上」が「北山」に変更になります。
9月24日（水）「北山」が「中島」に変更になります。
9月25日（木）「北山」が「井上」に変更になります。

循環器科 9月20日（土）「中」が「吉田（千）」に変更になります。
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ベリタス病院　外来診療医師一覧表　9月度　　（9月1日現在）
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都合により休診、代診の場合がございますので院内掲示板にご注意ください。
（ＨＰに休診情報を掲載しております）
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発行日　　　　平成20年9月1日　以上、5つのキ－ワ－ドが互いにバランスよく作用しながら地域の

皆様に信頼・愛される病院を目指します。

１．人間性のある真心のこもった医療
２．優秀な医療技術
３．安定した経営基盤
４．安全な医療
５．快適な医療環境

以上に当てはまり、当院に通院可能な方でご興味をお持ちいただけま
した方は、お気軽に創薬センター又は、医事課受付、内科受付までお
問い合わせください。
※（募集期間：　～2008年9月30日）

「喘息」の治験にご参加いただ
ける患者様を募集しています

*治験とは、患者様にご協力いただいて、
新しい薬を誕生させるために新薬の有効
性（効き目）や安全性（副作用）を詳しく調
べ、国（厚生労働省）から薬としての承認
をもらうために行うものです。
現在使用されている全ての医薬品は、治
験によってその安全性と有効性が確認さ
れ、患者様に使用することが許可されたも
のです。患者様のご協力があって初めて
新しい、優れた薬が誕生します。

【合同研究発表会】

【結果・考察2】
　24時間連絡体制がとれている事で75％が安心して在宅療養が出来たと回答しており、特に病状の
変化しやすい終末期において必須の条件と言えます。また「緊急時に落ちついて対応することが出
来た」が91％と高く、死期が差し迫った時点では担当看護師が臨終のプロセスを具体的に説明する
ことが必要といえます。（グラフ左上下参照）

【結果・考察3】
医療従事者がすぐ傍にいない在宅で最期を迎えることは誰しも不安であると考えます。少しでも迷
いや不安の軽減を図る為、入院中より退院に向けての支援を開始し、スムーズに在宅療養へと移行
出来るように、医師やケアマネジャーと連携して医療、看護、介護を提供する事以外に、24時間の
ほとんどを介護している家族が不安なく最期まで、介護し続けられるように支援する事も私達の役
目であると考えます。（グラフ右上下参照）
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どんなに医療的サポートを充実
させ不安を最小限に導けたとしても
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家族を在宅で看取るということは、言葉で表現できない不
安が伴っていることを理解し、日々の訪問の中で不安の感
情を表出できる関係づくりが私達に求められるといえます。

　【結果2】 　【結果3】
　【結果・考察4】

前回に引き続き、セコム提携病院関西合同発表会で発表されました、訪問看護ステーションによる研究発表
～家族を看取った介護者の心境をたどって～をご紹介します。在宅で患者の見取りを行った家族の方を対象
にしたアンケートでの調査結果を考察します。

・ １年以上前より気管支喘息に罹患している方
・

・ 18歳以上70歳以下の方（性別不問）
・ ほぼ毎週通院できる方

喘息

喫煙習慣の無い方。もしくは喫煙習慣のあった方で1年以内の喫
煙が無く、１日あたり２０本程度の喫煙が７年未満の方

　～次回最終回～


