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エンド・オブ・ライフケアにおける看護ケア

1. ある看護師は、エンド・オブ・ライフ・ケアにおける患者のアセスメントの要素は、身体面、精神面、社会面、スピリチュアル面から構成されることを知っている。そして、その看護師は、筋萎縮性側索硬化症（ALS）の患者の入院時アセスメントを実施している。この患者へのケアの優先順位をつけるにあたり、下記のうちどの原則を用いるべきでしょうか？

a. 他の要素のアセスメントをする前に、身体症状をコントロールすることが重要である

b. どの要素を介入するのが一番大切かは、多種職（合同）チームが決めるべきである。

c. どの要素が一番重要かは、患者や家族が決めるべきである

d. 一番大切な要素は、看護師がアセスメントの後に決めるべきである

2. 在宅ホスピスに就職した看護師が、臨床に出る前に自分に対するアセスメントを行っている。下記のどの要因が、患者の死に対して看護師が感情的に過剰な反応をするリスクを高めるでしょうか？

a. 在宅ケアの経験が不足している

b. １年以内に大切な人と死別している

c. 在宅ホスピスで死を経験した頻度

d. 進行疾患の患者のケアの経験

3. ある看護師が同僚と質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアの障害について討論している。下記のどの発言が、同僚が誤解しており、さらに知識を得る必要性があるでしょうか？

a. 「エンド・オブ・ライフ・ケアに関する医療従事者に対する教育の不足が大きな障害となっているね」

b. 「患者さんや家族が緩和ケアを望まない理由には、希望を捨てたくないというのもある」

c. 「伝統的な医療には限界があることを医療従事者が認識していないことが、大きな障害になっている」

d. 「予後が6か月以内の場合にエンド・オブ・ライフ・ケアが開始されることを知ることが基本だと思う」

4. ある看護師が「ヒーリング（癒し）」というコンセプトで、多種職合同チームによる討論の内容を考えている。下記のうちどの内容が含まれているべきでしょうか？

a. 癒しは医療のアウトカムであり、医師によって最も適切に導き出されるものである

b. 患者のスピリチュアルな問題がチャプレンと共に解決された時にのみ、癒しは訪れる

c. 人の生活の質（QOL）に影響を及ぼす多面的な要素に目を向けることにより、癒しは可能となる

d. 患者や家族が治癒は望めないことを受け入れた時に、癒しはやってくる

5. 看護師が患者の妻と「苦痛」について話し合っている。その患者は後天性免疫不全症候群（AIDS）の合併症により末期の状態である。看護師による下記のどの発言が「苦痛」について理解していることを示しているでしょうか？

a. 「多くの人の苦痛には、複数の原因があります」

b. 「苦痛は人生の深い意味を見出すきっかけになります」

c. 「あなたはきっとあなたのご主人の苦痛の原因が何か突き止められるでしょう」

d. 「あなたのご主人の苦痛は彼の経験した痛みの程度に関連しています」
6. 下記のうち、看護師のどのアプローチが死に逝く患者に対するケアとして最もふさわしいでしょう？ 
a. 患者や家族の人生の終末期に関する選択ができるよう援助する

b. 患者や家族の苦痛が避けられるような治療の選択肢を探す

c. 家族のストレスを軽減するために、患者の身体的ケアに関する決定を下す

d. 患者の家族が患者に関する事前指示を完成させることを提案する

7. ある看護師が４８歳で最近乳がんと診断された女性の患者のケアを担当している。患者は結婚しており３人の小さなこどもがいる。スピリチュアルアセスメントを始めるのに最も適した時期はいつでしょうか？

a. 初診時

b. 化学療法の開始後

c. 患者がスピリチュアルサポートを求めた時

d. 患者の症状が悪化し始めたできるだけ早い時期

8. ある看護師が、末期患者のケアが多い病棟で、新たに入った看護師のオリエンテーションを行っている。その看護師の下記の発言のうち、緩和ケアの原則を反映しているものはどれでしょうか？

a. 「患者は家で家族の負担となって亡くなるよりも、病院で亡くなることを望むので、私達はとても忙しい」

b. 「ここでは、患者や家族の希望を保つために、死や死にゆくことについては多くを語らない」

c. 「患者は苦痛を感じていることが多いので、精神面やスピリチュアル面のケアよりも、身体面のケアを必要としている」

d. 「患者さんは治癒を目的とした治療を受けていても、緩和ケアを受けることができる」

9. 看護師がエンド・オブ・ライフ期にある患者のケアを行う際、患者の死にまつわる恐怖として、最もよく見られる組み合わせは以下のうちどれでしょう？

a. 死そのものと、未完成の仕事

b. 痛みと、家族の負担になっているということ

c. 身体イメージの変容と、これから何が起こるかわからないこと

d. 自律性を失うことと、生命維持装置が使用されること

10. エンド・オブ・ライフ期にある患者と家族は、医療従事者からなる多種職（合同）チームによって最も良いケアを受けることが出来る。多種職（合同）チームによる介入の主な利点とは以下のうちどれでしょう？

a. 患者と家族が全ての意思決定をしないで済むこと

b. 専門家たちが、患者や家族の希望に基づいて、共有された目標を設定すること

c. 看護師が患者の看護上の問題により専念できること

d. それぞれの専門家が患者に最適かつそれぞれの目標を立てられること

11. 看護師は患者がエンド・オブ・ライフ期に経験する苦痛について考えている。下記のうち苦痛について最も適切に表しているものはどれでしょう？

a. 苦痛は身体的な概念であり、主に痛みとそれが即時的かつ継続的に緩和されることに関連している

b. 苦痛は全人的なものであり、生物的、心理的、社会的、スピリチュアルな要素にまたがっている

c. 苦痛は患者をよく知り愛する人たちには、容易に認識又は解釈できるものである

d. 苦痛は医療スタッフが病気の治癒に焦点をあて続けることにより軽減することが出来る

疼痛マネジメント

12. 看護師はエンド・オブ・ライフ期で膵臓がんがあり、すでにNSAIDsは使用しており、０から１０のペインスケールで８の痛みを訴えている患者の入院を担当している。この患者の疼痛緩和に使用すると、看護師が予想すべきオピオイドは以下のうちどれでしょう？ 
a. モルヒネ水

b. コデイン（リン酸コデイン）

c. 硫酸モルヒネ（モルヒネ）

d. 塩酸ペチジン（オピスタン/ぺチロルファン）

13. 看護師は退院後に在宅ホスピスによるケアを受ける予定である患者の退院指示を確認している。その男性患者は肺がん末期で、骨転移がある。患者は痛みのため動きたがらない。モルヒネ除法製剤を30mgを1日2回内服しているが、念のため静脈ルートは保持されている。以下のオーダーのうち、看護師が誤りではないかと医師に再確認すべきものはどれでしょう？

a. 嘔吐時はモルヒネ10mg静注（4時間毎）

b. 必要時背中に冷・温罨法

c. 突発痛にはモルヒネ10mg内服（頓用、4時間毎）

d. 自制内で運動可

14. 慢性のがん性疼痛のあるがん患者に2ヶ月間、硫酸モルヒネ（モルヒネ）100mg/時の静脈点滴を投与されている。昨日適切な疼痛コントロールのため、投与量が125mg/時に増量された。看護師は下記のよく見られる副作用のうち、どれに注意すべきでしょうか？

a. 呼吸抑制

b. 便秘

c. 嘔気

d. 興奮

15. F氏は前立腺がん末期で、骨転移がある。彼は刺激に反応せず、娘が家で世話をしている。訪問看護師が患者の娘に、患者の痛みのアセスメントについて説明している。患者の娘の発言で、下記のうちどれが患者の痛みの状態を理解しているといえるでしょう？

a. 「もし父がうめき声を出していなければ、痛みがないということですね」

b. 「父は私に伝えることが出来ないので、私が痛みを予想しなければいけないのですね」

c. 「父は会話出来ないので、鎮痛薬はいらないのですね」

d. 「意識があった時父は痛がっていたので、今でも痛みがあると思います」

16. 看護師は肝臓がんの女性患者に痛みのアセスメントを行っている。患者は0から10のペインスケールで右肩に「９」の痛みを訴えている。看護師が最初にとるべき行動は以下のうちどれでしょうか？

a. 処方されている鎮痛薬をどのように内服しているかを知る

b. 患者の緊張をとき、痛みが和らぐように、背中のマッサージをする

c. 局所の痛みの緩和のため、右肩に温罨法を実施する

d. 患者の脈拍、呼吸数をアセスメントする

17. 看護師は、白血病と診断された2歳の男の子の両親と疼痛マネジメントについて話している。下記の看護師の発言のうち、小児の疼痛マネジメントについて理解していることを示すものはどれでしょう？

a. 「十分な鎮痛薬を投与するために、彼を慎重に観察する必要があります」

b. 「彼は痛みに関する記憶が少ないので、鎮痛薬は少ない目で足りるかもしれません」

c. 「鎮痛薬を早くから使うと、彼は依存症になるリスクがあります」

d. 「神経経路の発達段階にあるので、彼の痛みに対する感受性は完全ではありません」
18. 看護師は帯状疱疹の入院患者を担当している。患者は腹部に0から10のペインスケールで「７」の燃えるような痛みを訴えている。入院の１時間前に処方されていたオピオイドを内服している。看護師は下記のうち、どの行動をとるべきでしょうか？

a. 新たに処方されたアミトリプチリン塩酸塩（トリプタノール）50mgを投与する
b. 痛みのある腹部に温湿布を実施する

c. 痛みのある腹部周囲を優しくマッサージする

d. ロキソプロフェンナトリウム（ロキソニン）60mg（６時間毎）頓用の処方を得る
19. 看護師は転移性乳がんの患者の入院を担当している。患者は歯肉出血と便潜血を呈している。また、発熱しており、1分間の呼吸数は10回である。患者は右大腿にズキズキする、うずくような疼痛を訴えている。下記のオーダーのうち、看護師が疑問視すべきものはどれでしょう？

a. 硫酸モルヒネ錠60mgを4時間毎×6回の投与

b. 易出血性であるため注意を促す

c. フェンタニル（デュロテップ）パッチ2.5mg（3日毎）の貼付

d. 発熱時、ロキソプロフェンナトリウム（ロキソニン）60mg（６時間毎）の投与

20. ある看護師は、薬物乱用の既往がある患者のエンド・オブ・ライフ期の疼痛マネジメントに関する院内教育セミナーに出席した。下記の発言のうち、どれが薬物乱用の既往がある患者の疼痛マネジメントに関する正しい理解を示しているでしょう？

a. 「薬物依存のリスクが高いので、疼痛に対してオピオイドが投与されてはならない」

b. 「蓄積による過剰投与を避けるため、通常より少量の鎮痛薬の投与が必要である」

c. 「鎮痛には通常よりも多量のオピオイドを要するかもしれない」

d. 「鎮痛薬が投与される前に、薬物から離脱しなければならない」

21. ある看護師は、長い闘病の末、臨終期にある68歳の患者の担当をしている。患者には疼痛マネジメントのためにオピオイドが投与されていた。死期が近づいている患者へのオピオイドの投与量に関する看護師の知識として、以下のうちどれが正しいでしょうか？

a. 疼痛コントロールのために、増量又は減量する必要がある

b. 患者が要求した場合のみ投与する

c. 死期が近づくにつれ神経因性疼痛が強くなるので、観察が必要である

d. 意識低下し、精神状態が変容しているため、中止する

22. ある看護師は55歳でがんのPさんという女性を担当している。彼女は2時間以内に鎮痛薬が投与され、痛みが緩和されたと訴えていた。先ほど同僚より、Pさんが痛みを訴えていると報告があり、その同僚は、「Pさんが言うほど痛みがあるはずがない」と言った。看護師の最もふさわしい反応は以下のうちどれでしょう？

a. 「痛みは患者さんがあるといったらあるのよ、さらにアセスメントしてみましょう」

b. 「彼女の痛みに対する文化的意味を考える必要があるわ」

c. 「彼女に鎮痛剤の投与には4時間あける必要があることをやんわりと言ってみるわ」

d. 「鎮痛剤を投与せずに待ってみて、少し早いけど１時間後に再びアセスメントしてみるわ」

症状マネジメント

23. ある看護師は看護学生に対して、エンド・オブ・ライフ期にある患者の呼吸困難のアセスメントについて質問している。以下の発言のうち呼吸困難のアセスメント法を最もよく理解している発言はどれでしょう？

a. 「患者さんの胸の音を聴診します」

b. 「患者さんの呼吸数を観察します」

c. 「患者さんに呼吸のしやすさについてたずねます」

d. 「患者さんの酸素飽和度を計測します」

24. ある看護師は呼吸困難を訴えている肺がんの患者を担当している。患者の酸素飽和度は94%、呼吸数は26回で、モルヒネの持続静注が投与されている。看護師は以下のうちどの行動をとるべきでしょうか？

a. 鼻腔カニュラで５L/分の酸素療法を開始する

b. オピオイド投与量の減量を提案する

c. 口腔から咽頭の吸引を提案する

d. 患者に口すぼめ呼吸を教える

25. ある看護師は65歳のがん患者の息子に患者の食欲不振について説明している。以下のうち、看護師は息子のどの発言が患者にとって一番助けになると期待できるでしょうか？

a. 「父の習慣だった食前酒を飲むなどの、食欲が増す方法を一緒に探します」

b. 「父は高タンパクの食事を控える必要がある」

c. 「少なくとも出されたものの半分は食べるように父に言います」

d. 「父は食べていないので、経管栄養をつける時期が来たのだと思います」

26. ある看護師は下記の4人の患者ケアの担当です。下記のうちどの患者が便秘になるリスクが一番高いでしょうか？

a. 48歳の脊髄の転移がん患者で、オピオイドが大量投与されており、脱水状態である

b. 76歳の大腸がん患者で、感染性大腸炎に対する治療が開始された

c. 85歳の肝性脳症の患者で、ネオマイシン（ソフラマイシン）と、ラクツロース（モニラック・シロップ）を投与されている

d. 90歳の子宮がん患者で血液データから低カルシウム血症と高カリウム血症が指摘されている

27. フェンタニル（デュロテップ eq \o\ac(○,R)）パッチが処方されている末期がん患者に頓用のモルヒネ内服薬が開始されました。下記の患者のケアプランのうち、どの目標を設定することが重要でしょうか？

a. 排尿排便の随意調節が出来る

b. 通常の排便パターンを維持できる

c. 呼吸困難を訴えない

d. 倦怠感を訴えない

28. ある看護師は末期の腎疾患の患者の担当です。患者には家族や知人のサポートシステムがないようです。患者は処方されたオピオイド鎮痛薬を内服していますが、持続する倦怠感を訴えています。患者は「もう終わりが来ればいいのに」と言いました。看護師の下記の行動のうち、どれを最初にとるべきでしょうか？

a. 患者の抑うつ傾向を評価する

b. 鎮痛薬を増量する処方を得る

c. 苦痛を紛らわせるような活動を教える

d. スピリチュアル面のニーズをアセスメントする

29. ある訪問看護師が便秘の既往のあるエンド・オブ・ライフ期の患者の担当をしている。看護師は以下のうち、どれを重度の便秘の指標として観察すべきでしょうか？

a. 悪臭を伴う下痢

b. 突発性の液状便

c. ドロドロの軟便

d. 便の中に血性の粘液が混入している
30. ある看護師は院内教育においてエンド・オブ・ライフ期の患者の呼吸困難について教育を実施しました。以下の参加者の発言のうち、その看護師が内容の理解を疑うべき発言はどれでしょうか？

a. 「私は呼吸困難を訴えている患者の頸静脈の脈圧を観察します」

b. 「患者の呼吸困難の程度を見極めるため患者の発言を活用します」

c. 「私は患者に、呼吸困難が生活にどう影響を与えているかを尋ねます」

d. 「呼吸困難は疾病の進行期にのみ現れる症状です」

31. ある看護師は卵巣がんで股関節の病的骨折を呈している患者の入院を担当しました。医師はフェンタニル（デュロテップ）パッチとアミトリプチリン（トリプタノール）の増量を指示しました。下記のうち、看護師にとって重要な行動はどれでしょうか？

a. 継続的に疼痛レベルを観察し頓用鎮痛薬を投薬する

b. 患者の起立性高血圧を観察する

c. 患者の呼吸状態を一時間毎にチェックする

d. 患者に喀痰と深呼吸を促す

32. エンド・オブ・ライフ期の呼吸困難がある患者を観察するにあたり、以下のうち不適当なものはどれでしょうか？

a. 呼吸困難は進行がん患者の大半に見られる

b. 呼吸困難は患者に涼しい風を当てることにより緩和されることがある

c. 患者が低酸素状態でなくても、酸素療法は呼吸困難を緩和する

d. 呼吸困難は主に患者の発言をもとに観察します

33. ある看護師は持続する咳嗽のある末期の肺がん患者のケアを担当しています。患者の咳嗽に対する説明としてふさわしいのは以下のうちどれでしょうか？

a. このような咳はまれですが、あなたの病気に関連する非常に煩わしい症状です

b. この咳があなたの最近の疲れや嘔吐の原因になっている可能性があります

c. あなたが仰向けに寝ていれば、さほど問題ではなくなるでしょう

d. コーヒーやその他のカフェイン飲料の摂取を控えれば、この咳はおさまるでしょう

34. ある看護師は最近進行がんで入院した女性患者を担当しており、彼女は持続する倦怠感を訴えています。彼女の夫は妻の倦怠感の観察を引き受けることを希望しています。以下の夫の発言のうち、妻の倦怠感を正しく理解していると考えられるものはどれでしょうか？

a. 「彼女はよく寝ているので、見た目ほど疲れているはずはない」

b. 「彼女の体重が減っている。もう少し食べれば、彼女の気分はよくなると思う」

c. 「彼女は痛がっている。痛みをコントロールすれば彼女はもう少し元気になるだろう」

d. 「彼女には感情の浮き沈みがあるようなので、励まして笑わせる必要がある」

倫理的ジレンマ

35. 84歳の未亡人で、糖尿病と末期腎疾患をもつ患者が老人ホームから病院に入院した。彼女は左下肢に複数の壊疽があり、それらは自壊し、感染している。手術が勧められたが、患者は侵襲的な医療を望まず、老人ホームに戻ることを希望した。彼女は意識が清明で、しっかりとした自己決定能力があった。彼女の子供らは取り乱した様子で、看護師を呼び、「手術をしてほしい。出来ることは全てしたいんだ」といいました。下記のうち、看護師が最初に起こさなければならない行動はどれでしょうか？

a. 患者や家族が治療の選択肢やそのリスクを理解しているかを確認する

b. 病院内倫理委員会にこの症例を出来るだけ早く検討してくれるように依頼する

c. 患者の子供の要望に対して、医師と相談してはどうかと提案する

d. 子供達に母に手術を受けるように話し合うよう勧める

36. ある看護師は末期の筋萎縮性側索硬化症（ALS）をもつ中年の男性のケアを担当している。患者の息子と娘は彼を2年間世話しており、彼は身体的に子供の世話に依存して生活している。患者は看護師に安楽死の話題を出し、今晩子供と相談するつもりだと言った。看護師が最初にとるべき反応とは、以下のうちどれでしょうか？

a. 適切な措置がとられるように、医師と看護管理者にその旨を報告する

b. 家族が驚かないように、患者の希望を家族に伝える役割を申し出る

c. 守秘義務を遂行し、まず患者と家族がその件について話し合うのを待つ

d. 患者には速やかなアセスメントを要する、満たされていないエンド・オブ・ライフ期のニーズがあるかもしれないことを確認する

37. ある看護師は末期の慢性閉塞性肺疾患（COPD）で、臨死期にある患者のケアを担当している。労作性呼吸であり、頻繁な無呼吸と不穏が見られる。看護師は処方されているモルヒネを安楽と呼吸困難の緩和のため投与した。20分後に患者は死亡した。看護師の行動を裏付ける倫理的原則は、以下のうちどれでしょうか？

a. 誠実と自律の尊重

b. 善行と二重結果の法則

c. 患者の自己決定と正義

無危害と臨床実用主義

38. 在宅ホスピスのある看護師は臨死期の患者のケアを担当している。家族は、エンド・オブ・ライフ・ケアに関する患者の決定に反対している。その看護師が最初にとるべき行動は、以下のうちどれでしょうか？

a. 問題が解決されるように、この症例を施設の倫理委員会に提出する

b. 医療に携わるチームのスタッフに、エンド・オブ・ライフ・ケアに関する決定を下してもらう

c. ソーシャルワーカーにこの症例を依頼し、患者の家を訪問してもらう

d. 家族に、患者との意見の不一致について話し合うよう勧める

39. 在宅ホスピスのある看護師が、末期の多発性硬化症を患う患者のケアを実施しながら、事前指示（アドバンス・ディレクティブ）やリビング・ウィルについて話し合っている。患者の以下のどの発言が、事前指示について正しく理解していることを示しているでしょうか？
a. 「弁護士に事前指示を作成してくれるように頼まなければいけないわね」
b. 「一度書類にサインしてしまったら、私の医療に関する代理人は変更できないのね」
c. 「事前指示書の中の終末期の医療に関する選択肢は、変更することが出来るのね」
d. 「病院に入院した時にリビング・ウィルを書かなければならないのね」
40. 緩和ケアにまつわる倫理的な問題はたくさんある。緩和ケアにまつわる倫理的問題を話し合う際、以下のどの文章が看護師の役割を最も正確に表しているでしょうか？

a. 看護師自身の価値観や信念に沿って、患者の意思決定を考慮する

b. 患者や家族が治療の選択肢とその結果について理解できるように援助する

c. 院内の倫理の専門家に患者のケアにまつわる倫理的問題を相談する

d. 患者が自己決定できる能力を失ったかどうかを判断する

41. 看護師は臨死期にある男性の家族と話し合っている。以下の家族の発言のうち、どの発言が左に記された倫理用語の例として正しいでしょうか？

a. 守秘義務：「父に診断や、死期が近いことを絶対に言わないで下さい。」

b. 情報開示：「父の医療情報を私以外の誰にも渡さないで下さい。」

c. 無危害：「父はもう死が近いので、父に苦痛を与えるだけである体重測定や血液検査はやめてもらえませんか？」

d. 意思決定能力：「私は父が自己決定できると思わないので、彼の医療に関する決定は全て私に聞いて下さい。私が決定します。」
42. 緩和ケアの現場で、ある看護師が患者の延命措置に関して疑問視しています。以下のうち、どの文章がDNR（Do Not Resuscitate: 心配蘇生不要）について正しく説明しているでしょうか？

a. DNRはホスピス・緩和ケア病棟に入院する際なくてはならない条件として定められている

b. 患者の診療記録の中にDNRは医師の指示として記載されなければならない

c. DNRは病院の外や救急外来治療室では適応にならない

d. DNRには人工呼吸器のような救命措置を取りやめることも含まれる

43. 看護師はエンド・オブ・ライフ・ケアの臨床において、下記のような倫理的なケアの実践ができるが、１つだけふさわしくないものが含まれています。以下のうち、倫理的ケアの実践として、ふさわしくないものはどれでしょうか？

a. 患者や家族のニーズを満たすため、医師と協働する

b. 患者や家族が、治療の選択肢や期待される結果を理解できるよう努める

c. 患者や家族のエンド・オブ・ライフ期のニーズを満たすことが出来るようなケアのシステムを構築する

d. 患者や家族にとって一番良い介入は、看護師自身の価値観や道徳観をもとに決定する

44. ある看護師は末期の転移性がんで入院している男性のケアを担当している。彼はこれ以上の治療を拒否しており、さらに病状の悪化が進行するかもしれないことを知っている。患者は自己決定能力があるとみなされている。この患者の治療中止に関わる決定は誰が下すべきでしょうか？またどのような倫理原則が当てはまるでしょう？下記のなかから選んでください。

a. 患者は自己決定権に従い、自らの治療を拒否する

b. 無益な医療の原則に従い、医師が治療の中止を決定する

c. 代理決定権を発揮し、患者の家族が今後の治療を拒否する

d. 病院の執行委員会が患者の意思決定能力を判定し、病院の規約に従う

45. 看護師は末期がんの１０歳の女児のケアを担当している。女児は過去３日間何も食べていない。家族との話し合いで、患者の両親は娘が「餓死」しないか心配していると言い、経管栄養を開始することに同意すべきかどうかと尋ねた。下記のうち看護師のとるべき行動として誤っているものはどれでしょうか？

a. 臨死期に脱水状態であることの利点を説明する

b. 家族の経管栄養に関する懸念を患者と話し合う

c. 患者へのケアや援助の方法を、家族に指導する

d. 経管栄養のチューブを設置するよう、医師に連絡する

コミュニケーション

46. ある看護師は、緩和ケア病棟のオリエンテーションを受けています。その看護師は以下のどの要素を、質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアに欠かせない条件として選ぶべきでしょうか？

a. かかる費用に対して効果が期待できる鎮痛剤の投薬計画を維持する

b. 看護ケアは症状緩和のアルゴリズム（症状緩和への定型的な手法）に限定する

c. 患者や家族との効果的なコミュニケーションをはかる

d. 患者が孤独にならないよう、ボランティアを雇用する

47. ある看護師は術直後の女性患者のケアを担当している。患者はステージ４の卵巣がんと診断されたが、まだ診断を知らない。患者に診断を伝える準備として、以下のうち、看護師のとるべき行動はどれでしょうか？

a. 医療チームの全てのメンバーが揃っているか確認する

b. 診断を伝えるために、穏やかで,恐怖を与えないような場所を見つける

c. 不安を和らげる適切な薬が処方されているか確認する

d. 患者や家族がどの程度知りたいと思っているか確認する

48. ホスピス・緩和ケア病棟で看護教員が看護学生の実習指導をしています。教員と学生は医療従事者がコミュニケーションの障害を作ってしまうような行為に関して議論しています。以下の看護学生の発言のうち、教員によるフォローアップが必要と思われる発言はどれでしょうか？

a. 「患者の会話の趣向を知るために、文化面のアセスメントをします」

b. 「患者と仕事上の関係を維持するためにも、感情に距離を置きます」

c. 「患者や家族の質問にいつも答えられるとは限りません」

d. 「ケアを実施するにあたり、自信がない場合は、指導者に助けを求めます」

49. ある看護師は院内教育において、患者と家族が命に関わる病気の診断を受けた時の適応、不適応のメカニズムを教える準備をしています。その看護師が適応行動の例として用いるべき物は、以下のうちどれでしょうか？

a. ストレスを減らすために、ユーモアを用いる

b. 患者や家族が罪の意識を表現する

c. 患者や家族が抑うつな気分であることを表出する？

d. 長い期間にわたり、否定する

50. Bさんは、３１歳の乳がんの患者で、Bさんの病気は治療にも関わらず進行しています。彼女はこれ以上の治療を差し控えたいと決めました。Bさんが診断された時点から、手術、化学療法や放射線治療のケアを担当してきた多種職（合同）チームメンバーは、治療をやめるという彼女の決断に動揺しています。多種職チームメンバーの、Bさんへのケアやそれぞれの感情に関するコミュニケーションは、以下のうちどのようなものであるべきでしょうか？

a. Bさんの現在の状態から考えると、治療を継続することにメリットがあることを、Bさんに分からせることに焦点を当てる

b. チームミーティングに出席する専門家を含め、毎日話し合う

c. Bさんは明らかに抑うつ状態にあるので、精神科にコンサルトするかどうかを話し合う

d. 患者の個人情報を守るために、話し合った内容は患者の診療記録には記載しない

51. ある看護師は看護学生と共に、５歳の脳腫瘍の男の子のケアを担当している。患者は死期が近く、学生は患者と家族にどうかかわれば良いか悩んでいる。以下のうちどの発言が、看護学生がこのような状況におけるコミュニケーションを一番よく理解しているといえるでしょうか？

a. 「患者さんは病気をどのように受け入れているか、ご両親に聞いてみます」

b. 「ご両親や、患者さんの病気の受け止め方を私が理解するように努めます」

c. 「患者さんやご家族に、前向きな励ましをしてみます」

d. 「患者さんやご家族に、満たされていないスピリチュアル面のニーズがないか確かめます」

52. 患者さんに悪い知らせを打ち明ける際、緩和ケアナースは以下のうち、どの準備をすべきでしょうか？

a. リハーサルをせず、誠意を伝えるために心から話す

b. 患者や家族が既に知っていることは何か調べる

c. 患者は真実を伝えられる必要があり、そうして欲しいと思っていることを前提に話す

d. 今後の治療の選択肢に関して、アドバイスする準備をする

53. ある看護師が進行前立腺がんの男性をケアしている。患者は既に治療が奏効していないことを知らされている。彼は看護師に、「なぜ俺がこんな目にあうんだ？」とたずねた。看護師の反応として最も適切なものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 「分かりません。あなたの質問に答えられれば良いのですが、私にも分かりません」

b. 「きっとこれはあなたへの試練ですね。これであなたは強い人間になるでしょう」

c. 「病気の状態をもっと詳しく説明してもらえるよう、先生に頼んでみます」

d. 「もし私があなただったら、他に治療法や選択肢がないのか探すでしょう」

54. ある看護師が、緩和ケアにおけるコニュニケーションの迷信や現実に関して、スタッフの議論にアドバイスをしています。以下のうち、コミュニケーションについて正しい発言はどれでしょうか？

a. 「私たち医療者は、情報を与えすぎるということはありません」

b. 「私たちが話し合いたいと決めた場合にのみ、話し合います」

c. 「私たちが伝えるメッセージは、非言語的なメッセージが大半です」

d. 「コミュニケーションとは主に、言葉とその意味を表します」

55. ある看護師が、死期が近づいている患者に、エンド・オブ・ライフ期の問題について話そうとしています。その患者は普段は看護師とよく話す方ですが、今日はいつになく静かで、話したくないと言いました。患者の沈黙の原因が不適応反応であることを示しているのは、以下のうちどれでしょうか？

a. 患者は病状の重篤さを否定している

b. 患者の情報を知りたいというニードは他の誰かによって満たされている

c. 患者は診断や予後について、もう少し考える時間を要している

d. 患者はとじこもっており、医療スタッフや家族と悪い知らせについて話し合いたくない

56. 生命を脅かす病気と直面する患者と家族が、医療従事者との話し合いをする場合、患者や家族が期待する態度としてふさわしくないのは、以下のうちどれでしょうか？

a. 医療者は全ての会話において、誠実であり、真実を伝える

b. 医療者は患者のケアについてスタッフと話し合う

c. 医療者は患者のどの問題を最初に話し合うかを決める

d. 医療者は患者が心配していることを聞く準備ができている

57. ある看護師はICUに入院している患者の家族と話している。その看護師は発言を促すため、傾聴の技術を用いている。看護師の傾聴の技術として一番ふさわしいのは以下のうちどれでしょうか？

a. 患者の家族の会話の内容を明確化するために、会話を中断する

b. 会話の流れを促すために、閉ざされた質問（回答の選択肢がはっきりした質問）を用いる

c. 定期的に患者の家族の発言をまとめて伝える

d. うなずいたり、アイコンタクトをとったりして、非言語的サインを用いる

58. ある看護師は、進行期のHIV-AIDSの患者のケアをここ１週間担当している。看護師は時間を見つけて患者の精神的、スピリチュアルなニードのアセスメントをしたいと思っている。看護師が会話のプロセスを始めるにあたり、最初の行動としてふさわしいものは、以下のうちどれでしょうか?

a. 患者が話したい気分かどうか確かめる

b. 患者の側に座り、共感を示す

c. 患者のプライバシーが保てるような環境に移動する

d. 患者がリラックスできるよう、身体面の問題から話す

59. ８５歳の末期の心疾患患者が、3度目の心筋梗塞を持ちこたえ、意識不明の状態で緊急治療室に到着した。医師は心配蘇生をしなければ、今日中に亡くなる可能性があることを、娘に説明した。看護師は娘が患者のベッドサイドで泣いているのを見つけた。患者の家族とのコミュニケーションとして最もふさわしいものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 娘に治療について考え直したいか、たずねる

b. よりプライバシーを保てるような病棟に患者を移すことを医師に相談する

c. 安らぎを与えられるように沈黙のまま、娘の側に寄り添う

d. 娘に、母の側にいる必要はない事を伝える

悲嘆、喪失、死別

60. 在宅ホスピスの看護師が、3ヶ月前に亡くなった女性患者の娘の家を遺族ケアのために訪問した。娘は35歳で、亡くなった患者の主な介護者であった。彼女は看護師に、軽い息苦しさや、食欲低下、集中力の低下があることを伝えた。看護師は以下のうち、娘がどのような状態にあると判断すべきでしょうか？

a. 標準的な悲嘆反応

b. 複雑な悲嘆反応

c. 異常な悲嘆反応

d. 病的な悲嘆反応

61. ある看護師は65歳の男性患者を看取ったばかりである。遺族のケアを計画するに当たり、以下のうち、誰が公認されていないことによる悲嘆のリスクにあるでしょうか？

a. 他の都道府県に住む娘

b. 看取りの際、患者の側にいた息子

c. 近くに住む患者の前妻

d. 16歳の孫

62. 看護師は夫を最近亡くした妻と話している。下記の看護師の発言のうち、最も助けになるのはどれでしょうか?

a. 「あなたの気持ちはよく分かります」

b. 「起こったことを受け入れることはとても辛いでしょうね」

c. 「彼はもう苦しんでいません。今はもっと良いところにいらっしゃいますね

d. 「いつでもお力になります。何かあればいつでも声をかけて下さいね」

63. あるホスピスナースは、長い闘病の末、数日前に亡くなった男性の家族のケアをしている。男性の妻は、9歳の息子が引きこもりがちで、怒りっぽいことを心配している。以下のうち、看護師のどの行動が最もふさわしいでしょうか？

a. 複雑な悲嘆反応を示しているので、専門家に相談することを勧める

b. 彼女に息子がいつもどおりの生活を送れるようになるまで、有余を与えるよう勧める

c. 彼女の息子に、喪失感情を表現することが許される機会を与える

d. 息子に死の現実を話す代わりに、物語で伝えられるような資料を与える

64. 新入職の看護師が、喪失や死と向き合う多数の患者や家族のケアを担当している。看護師が悲嘆について適切に説明しているのは、以下のうちどれでしょうか?

a. 悲嘆は予測できる段階をたどるプロセスです

b. 悲嘆は喪失や死の前から始まり、予期悲嘆と言われています

c. 悲嘆は1年程度続き、その間に残された者は気持ちを切り替えるべきです

d. 悲嘆は個人的な感情を含み、普遍的で、誰にでも理解できるものです

65. ある看護師は死期が近い患者や家族のケアをする辛さについて、同僚と話しています。以下の医療スタッフの悲嘆反応の中で、適切でないものはどれでしょうか？

a. 最近亡くなった患者さんを弔う儀式を病棟で計画することを手伝う

b. 同じような体験をしている、信頼できる同僚に相談する

c. 看護師は個人的な悲嘆感情について表出するべきでないと考える

d. チャプレンや、スピリチュアルケアの専門家、カウンセラーに相談する

66. ある看護師は転移性乳がんの55歳の女性患者のケアを担当している。在宅訪問の際、看護師は22歳の娘が食卓で泣いているのを見つけた。娘は、彼女が結婚したり、こどもを産んだりするときに母が生きていないだろうと思うと言った。患者の娘が予期悲嘆を経験していることに気付いた看護師の最も適切な介入は、以下のうちどれでしょうか？

a. 患者の病状が進行した際の兆候や症状について説明する

b. 予後予測は難しいことを強調し、希望を持たせる

c. 側に寄り添い、傾聴する

d. 今の状況よりも将来のことを考えるよう、娘にアドバイスする

67. ホスピスの多種職（合同）チームは、50歳で進行期のHIV/AIDSであるA氏の家族の悲嘆のケアの計画を立てている。患者は彼の家族は、彼のパートナーと、彼の両親、4人の兄弟、そして2人の親友からなると言った。以下のうち、チームによる遺族ケアの介入として、最も適切なものはどれでしょうか？

a. 重要な悲嘆のタスクを解決するため、事前から入念に計画されるべきである

b. 遺族ケアのサポートグループやスピリチュアルケアのサポートグループ、カウンセラー等へのコンサルトを含むべきである

c. 追悼や悲嘆に関する個々の遺族の文化的背景を考慮に入れるべきである

d. 患者の死後、初めの6ヶ月間は定期的に介入すべきである

68. ある看護師は在宅ホスピスの月例の遺族サポートグループの進行を担当している。14年間連れ添った妻を5ヶ月前に亡くしたC氏が、「1週間、泣かないで過ごせることがない。少しずつ気持ちを切り替えるべきだとわかっているのに」と言った。看護師の発言として最も適切なものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 「たいていの人は元の生活に戻るのに6ヶ月はかかるようです」

b. 「奥さんがなくなってからまだそんなに経っていません、そのうちよくなると思います」

c. 「あなたの悲しみがいつ終わるかを予想することは難しいです」

d. 「より効果的な心理療法を受けるために、カウンセリングを受けられてはいかがですか」

69. 最近亡くなった患者の妻が、『昨夜主人がいつもみたいに、「おやすみ」って言ったのが聞こえた気がします。私は気がおかしくなっているのでしょうか？』といいました。看護師の反応として最も助けになるのは、以下のうちどれでしょうか？

a. 「ご主人が亡くなったことを受け入れるために、心理サポートを受けた方が良いかもしれません。医師に精神科医に紹介してもらえるよう伝えます」

b. 「多くの人が亡くなった人を見たり、声を聴いたりするような、同じような経験をしています。きっとあなたはご主人が「おやすみ」と言ってくれないのを寂しく思っているのですね」

c. 「多くの人は魂や霊が愛する人のもとにやってくると信じています。あなたは魂や霊を信じますか？」

d. 「それはきっと怖かったでしょう。一人きりにならないように、側にいてくれる友人や親戚がいますか？」

70. ある看護師はホスピス・緩和ケア病棟で新入りスタッフのオリエンテーションを担当しています。新入りスタッフは「悲嘆」とは何かと尋ねました。その看護師の答えとして適切なものは以下のうちどれでしょうか？

a. 喪失に対する感情的な反応

b. 外界や社会に向けた喪失の表現

c. 喪失の後に感じる抑うつ

d. 愛する人やものを失うこと
71. ある看護師は2ヶ月前に看取りのあった家族のケアの担当をしています。家を訪問した際、妻は、「私を一人にして、自活しなければならない目にあわせるなんて、すごく彼らしいわ。彼はいつも自分勝手だったのよ。」と言いました。妻が経験している悲嘆のプロセスは、以下のうちどれでしょうか？

a. 喪失による苦痛を経験している

b. 新しい役割に対して再調整し、適応している

c. 家族の関係性を再構築している

d. 新たな人間関係を再構築しようとしている

72. 救急外来の看護師が致命的な自動車事故で死亡した男性患者の妹と話している。患者の家族の遺族ケアの計画を立てるに当たり、看護師が情報収集しなければならない事項として当てはまらないものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 家族のサポートシステム

b. 宗教や信仰について

c. 現在の他のストレス要因

d. 事前指示

臨死期のケア

73. 訪問看護師が、腎疾患の末期患者のケアを担当している。患者は今後の人工透析をやめることを決めた。患者の家族は、患者の死期はどのようにすれば分かるのかとたずねたので、看護師は臨死期の兆候や症状を家族に説明した。以下のうち、一般的に死が差し迫っていると判断できる兆候はどれでしょうか？

a. 嚥下反射の低下

b. 呼吸パターンの変化

c. 衰弱と倦怠感

d. 意識レベルの低下

74. ある看護師は、死が差し迫っている患者のケアを担当している。以下の看護師による観察のうち、死のサインとして最も信頼できるものはどれでしょうか？

a. チェーン・ストークス様呼吸

b. 四肢の斑点形成｛はんてん けいせい｝（まだらな変色｛へんしょく｝）
c. 乏尿
d. 瞳孔散大
75. ある看護師は、85歳の臨死期の男性を受け持っている。患者は数日間昏睡状態が続いており、呼吸は浅く、喘鳴が見られる。彼の娘がベッドサイドで、「父が窒息するのは見ていられない」と言った。看護師がとるべき行動は以下のうちどれでしょうか？

a. 口頭や咽頭の分泌物を吸引する

b. 分泌物がゆるむよう、患者を座らせて背中をタッピングする

c. 喘鳴が起こるのは正常であり、苦痛の原因とはならないことを患者の家族に説明する

d. 患者の窒息感を軽減するため、加湿した酸素の投与の指示を得る
76. ある看護師は長期療養型施設に入所している転移性子宮がんの女性のケアをしている。患者には死期が近づいており、突然開眼し「行かなくちゃ・・・今すぐ行きたいの！」といった。看護師が最初にとるべき行動は以下のうちどれでしょうか？

a. 患者の尿道カテーテルが詰まっていないか観察し、カテーテルから尿が出ていることを説明する

b. 今は長期療養型施設に入所しており、安全が確保されていることを患者に伝える

c. 患者が自身の死期が近いことを自覚し始めた兆候であるかもしれないので、患者に自分自身の状況がわかるように説明し、どこに行きたいのかたずねる

d. 患者はおそらく脱水が原因のせん妄状態にあるので、患者に言葉はかけずにそっと触れ安心させる

77. ある看護師は、臨死期にある男性を受け持っている。モーニングケアの際、男性がもう死ぬのかと看護師にたずねた。看護師の反応として一番ふさわしいのは以下のうちどれでしょうか？

a. 「きっとあなたはそのことをずっと前から知っていたでしょう。私はあなたに本当のことしか言わないと約束します。」

b. 「今日ではないですね。今あなたが達成したいことに目を向けませんか？」

c. 「そう感じられるのですね。これから起こることに対して、何か心配なことや、怖いこと、質問はありませんか？」

d. 「どうしてそんなこと聞くんですか？昨日よりずっと調子がよさそうに見えますよ。」

78. ある看護師は閉塞性肺疾患のブラジル人の患者を半月ぐらい受け持っています。患者の入院中、家族はベッドサイドに毎日付き添い、夜も必ず誰かが付き添っています。患者や家族の文化的背景や考えに関して情報収集する際、考慮が必要な項目としてふさわしくないものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 患者が日本に来てからどれぐらい経っているか

b. 患者や家族の年齢

c. スピリチュアル面や、伝統、習慣、儀式に関する情報

d. 痛み、苦痛、死に関する特別な信念はあるか

79. ある看護師は亡くなったばかりの患者のケアを実施している。死後の遺体のケアの目標としてふさわしいものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 遺体が死後1時間以内に死体安置所に移送されること

b. 故人のエンゼルケアに家族が参加できるように取り計らうこと

c. 家族や医療チーム全員に患者の死が報告されること

d. 遺族に、故人が清潔で平穏である印象を与えることが出来ること

80. ある看護師は亡くなったばかりの患者のケアを実施している。家族はベッドサイドで泣いている。これから起こることを家族に説明する際、看護師の行動としてふさわしいものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 患者が亡くなった直後、遺体にどのようなケアが施されるかを説明する

b. 遺体を清拭するために、家族には部屋の外に出てもらう

c. すぐに葬儀社に連絡するように伝える

d. すべてのチューブや、カテーテル、静脈ルートの除去を希望するかたずねる

81. 7ヶ月の末期患者の両親は、ベッドサイドで子供を看取った。家族の初期の悲嘆反応に対する支援のための看護師の介入としてふさわしくないものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 子供を抱きしめることを勧める

b. 兄弟が葬送の儀式に参加できるよう支援する

c. 子供を毛布でくるむ

d. 子供の生涯に関する発言を避ける
82. 看護師は臨死期の患者や家族のケアを担当する際、不安や悲嘆を経験することがある。看護師が質の高いケアを担保するために、個人的なサポートを得られる事が重要である。以下のうち、個人的なサポートとして、最もふさわしいものはどれでしょうか？

a. 必要に応じてチームのメンバーに助けを求める

b. 患者の看取りのケアを避けるために、定期的に他の病棟に移してもらう

c. 患者や家族と気持ちの上で距離を保つ

d. 喪失体験を対処するために定期的にカウンセリングを受ける

質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアの達成
83. 臨床におけるエンド・オブ・ライフ・ケアの質を改善するために、看護師の役割としてふさわしくないものは、以下のうちどれでしょうか？

a. 患者の病棟間の移動の回数を減らし、混乱が避けられるよう努める

b. エンド・オブ・ライフ・ケアの標準化された手順と方策を作成する

c. 時や場所が異なっても、ケアの一貫性を担保する

d. 患者が同じ医療者にできるだけ長く見てもらえるために、ホスピスへの紹介を遅らせる

84. ある看護師は長い闘病の末、末期症状を呈している患者の担当をしている。患者や家族と治療の効果について話し合う際、考慮しなければいけないポイントとして、最も重要でないと思われるものは、以下のうちどれでしょうか？

a. その治療は患者や家族のケアの目標に合致するか

b. 治療によって得られる効果よりも、リスクの方が大きいか

c. その治療は安楽や生活の質（QOL）を保証できるか

d. その治療は患者の延命につながるか

85. ある看護師は家で最期を迎えるため、退院を希望している末期患者を担当している。多種職チームと退院計画を立てる際、以下のうちふさわしいものはどれでしょうか？
a. 家に帰すことが先決なので、訪問診療する医師や訪問看護師は、家に帰ってから見つけることにして、とにかく退院させる。
b. 在宅で必要な薬剤や医療材料の調達方法は、次に担当する医師に任せればよい。
c. 介護保険は、申請に時間が掛かるので、利用を考慮する必要は無い。
d. 訪問診療可能な医師や訪問看護師と事前に情報交換し、初回訪問可能日の調整後に、退院日程を設定する。
86. エンド・オブ・ライフ・ケアの医療制度に何らかの変革をもたらしたいと考えている看護師にとって必要である態度とは、以下のうちどれでしょうか？ 
a. 変革を達成するために、医療制度の持つ欠点についての知識を得る

b. 予後を短縮する医療よりも、延命治療に焦点を当てた医療に専念する

c. チームに求められるエンド・オブ・ライフ・ケアの主要な目的とは何か管理者に尋ねる

d. 医療制度の変革に努力することは、看護師の業務範囲ではないことを認識する

87. 医療制度の変革は病棟から始まる。施設内のエンド・オブ・ライフ・ケアを改善するために、看護師の役割としてふさわしくないものは、以下のうちどれでしょうか?

a. エンド・オブ・ライフ・ケアの進歩を測定するのではなく、改善の成果を測定できる指標を作成する

b. 医療スタッフのリーダーとして、医師にエンド・オブ・ライフ・ケアのチームを統率し、医療制度の改善をはかってもらえるよう頼む

c. エンド・オブ・ライフ・ケアにまつわる、患者や家族にかかる経費や、治療による負荷に敏感になる

d. 死を治療の失敗ではなく、前向きな結果にするため、質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアの提供に焦点をあてる

これでテストは終わりです
