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　７月１５日（第１日目）

「病棟機能分化への挑戦」　奈良県・下市病院　田中悦子・上垣みどり（ポスター発表）

【はじめに】

　　近年、病棟ごとの機能分化が求められている。しかし、長期入院患者様を抱えている当院では病棟ごと機能分化を明確にすることが困難であるの現状である。

　　今回、当病棟において病室ごとの機能分化を試み、入院から退院までの流れを作成した。その結果、この６ヶ月の取り組みの中で在院日数が短縮し、機能分化の目的が達成しつつあるので報告する。

【機能分化の目的・内容及び入院後の流れ】

　１）目的

　　①状態象による患者様の個別化を図る。

　　②病室ごとの日常生活支援レベルを作成し、看護サービスの向上を図る。

　　③治療効果をあげ平均在院日数を減らす。

　２）内容

　　①（東フロア）急性期症状から消耗期、回復期の患者様、根強い幻覚妄想が残存し、無為好褥、ホスピタリズムの強い患者様

　　②（西フロア）回復期であり、陽性症状はあるものの比較的安定している患者様

　　③陽性症状、残遺症状が強く、他患者様との生活ができにくい患者様（個室）

　３）入院から退院までの流れ　＊だいたい１病棟５０名・１室６名

　　観察室→消耗期室→回復期室→リハビリ室

　＊開始１ヶ月、6ヶ月目に入院した患者様と病棟スタッフにアンケートを施行した。

【結果】

　　患者様の日常生活では、洗濯、布団たたみなどのセルフケアの自立も高まり、生活にリズムが出てきた。アンケートによっても、同じような病態像の患者様の部屋にした事で、ストレスの軽減、生活意欲も出てきたなどの結果が得られた。スタッフへのアンケート結果からも統一したケアがしやすくなったと回答が得られた。退院患者様も殆ど退院部屋からの退院となっており、在院日数も２７７日から１９９日に短縮できた。

【考察】

個々の患者様の病態により病室の機能分化を行うことで、安心して治療を受けられる場所、雰囲気を作ることができ、症状の回復、安定が効果的に得られたと考える。その結果、入院期間の短縮へと繋がり、またスタッフも個別的、集団的援助の中で統一した看護が提供できたと考えられる。

【終わりに】

　　患者様個々の状態を把握し、病室を機能別に分けることは治療に功を奏し、看護サービスの向上、在院

日数の減少に結びつくと考えられた。

（考　察）

　当院も機能分化に取り組んでいますが、フルに起動していない状態にあると思われます。当病棟でもＡユニットとＢユニットの患者様へのプログラムの提供は不十分ですが、Ｂユニットの病室に関しては生活支援が必要な患者様、ある程度自己管理が出来る患者様などレベル別にはなっています。しかし、逆に自分ではなにもやらない患者様が集まってしまうと、お互いの刺激にならずそのままずるずるいってしまう傾向があるようなので、今後も上記発表内容を踏まえながら、病室メンバーの検討や提供するプログラムなど工夫していきたいと考えました。

「アルコール依存症者との出会いで得たもの～ジレンマからの脱出～」

　大阪府・金岡中央病院　曽我　真由美　築谷　美紀（スライド発表）

　アルコール依存症者に携わるにあたり、マイナスイメージを持ちながら少しずつでも早く知識を身につけ、回復への援助をしていきたいという思いがあった。しかし、断酒という期待する結果が得られないことや、入退院を繰り返す患者さんを多々見ていく中で、患者さんの言動に振り回されるのが嫌になり、関わりを避けるようになってしまっていた。なんとか患者さんに断酒へのきっかけがあればと関わったものの、それが断酒に結びつかない事や、私の中に酒は簡単にやめられると言う傲慢な思いがあった為“これだけ色々しているのになぜ酒をやめられないのか”という気持ちだけが強く残った。また援助に対しての結果が得られないことへの不満から、私達看護者の役割とは何なのかと疑問が生じた。患者さんとの関わりがもてないままでは看護者としての役割が果たせなくなるのではという思いがあったが、患者さんに関われない自分と私自身向き合う事ができないという葛藤が生じた。しかし、このままではいけないと思いながらも嫌な事から逃げ出したいと思ってしまい自分があり、それによって患者さんの健康な部分と不健康な部分との見分けが出来なくなり、回復への可能性を信じる事が出来なくなっていた。そんな中回復している人やＡ氏の回復過程を追う中で断酒できないであろうと諦めが強くあったＡ氏が断酒会に通い続け、1年間断酒する事ができ、断酒会にはこんな力があるのだと感じた。誰かに変われと強要されたわけでもなく変わっていく姿を見た事が転機となり、私たちの中にあった傲慢な気持ちが少しずつ変わっていった。私たち自身も断酒会に足を運びながら、断酒会会員さんたちの前向きに頑張っている発言を聞いて感情的な気持ちを癒してくれる所だと感じ、ネガティブな感情がポジティブになれた。又私自身現状の思いを話す事ができ、明日への活力をもらえた。

　この事例を通し、患者さんに目に見える結果を求めるという思いから、患者さんを信じて見守っていけるような考え方に変えていく事が今後の自分の看護に必要である事を学んだ。

（考　察）

　私自身当院でのアルコール依存症プログラム担当となり2年目となります。その中で当院でも同様の思いをかかえ、患者様と接しているスタッフも多いと思います。プログラム改善に取り組んでいますが、なかなか形に出来ず、悪戦苦闘している状態です。

　金岡中央病院でのプログラムとしては、当院と同じテキスト（アルコール依存症を知る）とビデオ（アルコール依存症Ｎｏ．1～5）と使用。その他、グループミーティングや断酒会への参加、農作などを取り入れているとの事。これらに関しては、当院では既に入っている物で参考にならなかったのが残念です。ですが、どこの病院も同じ思いを抱えてプログラムや対応を検討しているんだなと感じました。

７月１６日（第２日目）　

「コミュニティ・ミーティング定着へのプロセス～思春期・青年期中心の精神科病棟における試み～」

千葉県・医療法人社団爽風会　佐々木病院　田中さおり　木嶋律子　進由里　星ゆかり

 古田栄子　佐々木一（ポスター発表）

　当院は、思春期・青年期を中心とした６０床単科の全開放精神病院である。患者の活動性が高く、様々なトラブル・問題行動が多くみられる。以前より病棟全体の問題を話し合う場はあったが、自由参加で参加者が少なく、病棟をよりよくしていきたいという思いを持って積極的に発言された意見が、患者全体に反映されなかったり、話し合いの持ち方自体に不満を感じる患者が少なからずいることをスタッフは感じていた。そこで話し合いの場をより充実させるとともに、より良い治療環境を作り上げるために「コミュニティ・ミーティング」の概念を取り入れた。スタッフも含めた全員が週１回１時間、病棟というコミュニティの一員としてその場に参加し、自由に意見交換する中で、お互いの考えや気持ちを理解し合い、過ごしやすい入院生活を送るための場として始められた。

　当初は依存的なグループであり、病院に対しての要求が目立ち、攻撃的になる等混乱する事がたびたびあった。スタッフは毎回終了後に振り返りを行い、そのたびに試行錯誤し改善を進めた。混乱を防ぐために事前に議題を募ってテーマを絞り、ミーティングの方向性を明確にするために、その目的や約束事を開始前に毎回読み上げたり、話し合いの結果を全員に周知するために掲示するようにした。患者の意見を誠実に受けとめ、対応していくことより、ミーティングへの信頼感を醸成していった。

　コミュニティ・ミーティングが集団精神療法としての機能も果たしつつある。回を重ねるにつれて、参加者が増え、病院に対する依存的な要求だけでなく、生活に密着した議題が多くなり、それまで病棟の「ルール」として認識されていた事が、お互いの気持ちを知ることによって、「マナー」という意識に変化し、グループとして成熟していった。徐々に病棟の中でのミーティングの存在が大きくなり、患者が自発的に考えるようになったことで問題行動の抑止力にもつながってきた。病棟全体が一つの治療共同体として機能するようになりつつある。

　スタッフ：スタッフ

　・司会のみにまかせず、スタッフ全員が積極的に関わる。

　・司会の持ち回りは全員で経験する。

　・結果は共有する。

　・アフターミーティングをする。

　スタッフ：患者

　・誠実な対応。

　・継続時は、前回の振り返りをする。

　・結果はホールに掲示する。患者用ファイルを作成。

　・声掛けを忘れない。

・後片付けはみんなで。

・決められたルールではなく、みんなで決めたルール（マナー）

①病棟に関わる全員が一員である事を確認して意識を高める。

②ミーティング枠を明確に。

　・募集用紙を１週間ホールに置く。

　・議題はあらかじめスタッフで話し合う。（内容を絞る）

　・開始、終了時間を守る。（週１回・１時間）

　・役割（司会・書記・補助）

③場の安全

　・参加ルールを読む。

　・介入・フォローをする。

　・状態の悪い患者は遠慮してもらう。

効果：マナー向上、患者のルール確立、配慮の芽生え

（考　察）

　今年度、私の配属病棟では「コミュニティ・ミーティング」を導入予定としていたため、とても興味を引く物だった。実際現場で働いていて、「病院（病棟）の決まりだから」といっているスタッフ、そして自分がいる。確かに当院を利用して頂いているからには、ある程度のルールは守って欲しい所はあるが、殆どがスタッフ（病院）側で決めているため、患者様にしてみれば「守っている」のではなく「守らされている」という強制的な部分が強いと思う。しかしこのコミュニティ・ミーティングが導入される事により、患者様が決めた患者様のためのルール（マナー）がうまれてくると思うと、変化というものに少し期待を感じました。

このテーマは内容も詳しかったため、これからの当病棟でのよき参考として、利用できるのではないかと考えています。

当院　看護課　発表（ポスター発表）

「個室ユニットを活用したメンタルケアの拡がり～患者様のニーズと提供される看護ケアの隔たり～」

当院では、病棟の増改築工事により昨年６月より、個室ユニットという治療環境を患者様に提供できる様になり、その環境は、患者様だけではなくご家族や私達医療スタッフにも大きな意識変化を与えてくれました。今回、回復期治療病棟の個室ケアを中心とし、個室という治療空間が患者様・ご家族・そして私たち看護者に与えた変化を振り返るとともに、今まで患者様に提供していたケアと、患者様やご家族のニーズのズレを探りたいと考えました。

　当院は１９９床の精神科病院で、精神科病棟は１３９床あり、残り６０床は痴呆性疾患治療病棟となっています。そのうち個室は急性期病棟に４床、回復期治療病棟に１２床、開放病棟に４床、痴呆性疾患治療病棟に１４床となっています。

回復期治療病棟では、従来統合失調症の患者様が多く療養されていましたが、入院患者様の状態象は長期入院の患者様から入院間もない患者様まで混在していたためADLが自立されている方も、日常生活援助を必要とする方が一緒に生活し、同じケアを受けていると言う状態でした。そのため病棟全体に対するアプローチが中心であり、個別ケアはほとんどできていませんでした。患者様からもプログラムに対する不平不満もなく、スタッフに言われたこと行うと言うようなマンネリ化した状態にありました。

しかし、個室ユニットの運用開始後は、ストレス性疾患、神経症性疾患、若年層の患者様、自分から休息を希望してくる患者様が増えた事により、自分自身の希望や感情をはっきりスタッフへ伝える事が出来る患者様が増え、プログラムやスタッフ対応に関するクレームが聞かれるようになりました。患者様の生の声を聞き、私たちスタッフもケアに疑問を抱き、「何故クレームが生まれるのか、何故今までのケアに疑問を感じるのか」を振り返ってみました。

そこで明確になったことは、個室ユニット利用患者様は日常生活自立度が高いため、患者様がケアを必要としているという認識が甘く、患者様への関心が低かったこということです。そのため、個室利用患者様へどのようなケアが必要なのかを考えてみることすらしていなかったのです。個室利用患者様は“この人たちと同じプログラムではなく、私へのケアをしてほしい”と希望されて入院されているのに対し、私たちは集団へのケアを行っていたのですから、入院生活に対する不平不満が生じて当然です。

患者様のクレームからケアニーズが明確となり、スタッフは個々の患者様が抱える問題に焦点をあわせた観察ができるようになり、その結果として患者様のニーズにあったケアを提供することができるようになり、お互いの信頼関係確立の第１歩を踏み出すことができ、患者様自身も治療に対する意識が芽生え始めてきたと推察できます。

今回個室ユニットでのケアを振り返ることにより、以前の収容型精神科看護時代の業務を、現在もそのまま引き継いで病棟業務を組み立てていたこと、患者様のニーズにそった看護ではなく、スタッフのための業務が平然と行われていたことが明らかになりました。改めて当院の看護ケアの問題点を考え直す大きな契機となりました。

今回明らかとなった看護の課題を解決する為には、患者様を一人の人間として関心を持って関わり、スタッフ全員が認識することから始める必要があると考えます。それがケアの基礎となり、信頼関係の構築につながると考えています。これらを踏まえ今後はズレのないケアの提供ができるよう努力していきたいと思います。
～質問～

・個室使用料はいくらか？→１日１０５円で、特別室は個室の２倍の広さがあり１日５０００円となります。

・ＳＳＴなどのプログラムは個別に行われているのか？→その時々で、その患者様だけのプログラムもあれば、全体でのプログラムもある。

（考　察）

　私はポスター発表というものがいまいち分からず、前日に実際みて思ったことは「スライドより近い位置に相手がいて、相手の顔もはっきり見え状態で質疑応答も来る。という部分では余計緊張するかなと思いましたが、意外にやりやすいかも」という事でした。当日、ポスターを貼り、資料をまずは１０部出した瞬間…みんなが集まり、１時間もしないうちに資料がなくなりました。（しかも学会終了までには用意していった３０部全てなくなった）これが嬉しくて、最後の一部がなくなるのをみてから会場を後にしました。

今回実際に発表に携わり、とても貴重な経験をさせてもらえたなあと思いました。今回の進行（資料作りも含め）を院内研修や学術で活かしていきたいと思いました。そして今回の学会に参加して、他の病院の取り組みを見ることが出来たことを嬉しかったのですが、当院で実施できそうなもの（コミュニティーミーティングやアンケートなど）は数少なく、半分くらいが、そのまま若しくは違った形で実施しているものが殆どでした。しかし、当院で行っているものを外からの目で見ることが出来、「ここをもう少しこうすれば良いような…」という気付きはできたので良かったと思います。今回の学会に参加できたこと、学んだことを今後の看護ケアなどに活かしていけるよう取り組んでいきたいと思います。
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