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7月1４日（水）

ケアスタッフ・カンファレンスセミナー

「痴呆性高齢者のためのケアマネジメント」

―アセスメントの視点とケアプランのあり方―

＜オリエンテーション＞

これは、東京都老人総合研究所の本間昭先生により、新しい痴呆ケア：2015年の高齢者介護よりと題して講演が行われた。

＊現在、痴呆高齢者のうち、約5人に一人が在宅で生活をしている。

＊要支援と認定された人達のおよそ３割に痴呆が疑われる。⇒地域での早期発見のための仕組みの構築が必要。

＊痴呆高齢者は、2040年にピークに達する。
　　　問題：2002年には6.8世帯に１人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　痴呆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2040年には3.8世帯に1人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（６５歳以上の世帯で）

＊介護保険制度：３年間の状況

・要介護認定該当者の増加

・「軽度の人」の増加が著しい

・在宅サービスの利用者も増えているが、施設入所希望も増加

・新しいサービスの伸び：グループホーム、特定施設

・ケアプラン、サービスの質については問題あり

・利用者の増加により、費用が増加　→　制度の持続可能性が課題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・高齢者の一部負担の増加？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・保険料の徴収対象を若い層に拡大？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・現在の要支援・要介護１を介護保険の対象外へ？

· 施設利用者から生活費を徴収（月５万円）？

＊2015年の高齢者介護　～高齢者の尊厳を支えるケアの確立に向けて～

　・課題：①介護保険施行後に見えてきた課題

　　　　　②制度の持続可能性の確保

　・目標：高齢者の尊厳を支えるケアの確立

　　　　　　　　　　↓

１．新しいケアモデルの確立　痴呆性高齢者ケア　　

　　　　　　　　　　　　　

・身体介護に比べ遅れている痴呆ケア　　　　　痴呆性高齢者ケアの普遍化

・要介護高齢者の約半数が痴呆性高齢者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（身体ケアのみではなく、痴呆性高齢者に対応したケアを高齢者介護の標準

                                          とするべき）
2． 生活の継続性を維持する為の新しい介護サービス体系

3． サービスの質の確保と向上

４．介護予防・リハビリテーションの充実

　・実施期間：早急に着手し、2015までに着実に実施。

　（戦後のベビーブーム世代が高齢期に達する2015年までに実現）

＊痴呆性高齢者ケアの基本

　

　＜痴呆性高齢者の特性＞　　　　　　　　　＜生活そのものをケアとして組み立てる＞

・記憶障害の進行と感情等の残存　　　　　　・環境の変化を避け、生活の継続性を尊重

・不安・焦燥感⇒行動障害の引き金　　　　　・高齢者のペースでゆっくりと安心感を大切に

・環境適応能力の低下　　　　　　　　　　　・心身の力を最大限に引き出して充実感のある暮らしを構築

＊痴呆性高齢者の尊厳／ＱＯＬとは？

　新しい痴呆ケアを考える為の５つの視点

· 安全・健康

· その人らしいあり方

· 安心・快

· 自分の力の発揮

· 継続的な総合的支援体制

≪考察≫

　　高齢者が多くなっている中で問題となっているのが痴呆高齢者の増加。それに伴い、身体ケアのみでなく痴呆高齢者に対応したケアの早急な確立をしていく必要があり、今年度からモデル事業が開始されている事を知った。その為には、ケアスタッフの資質の向上がどんどん求められていくと考える。もっと、国策、医療に関する問題等についても情報収集の必要性を感じた。

＜痴呆性高齢者のためのケアマネジメント＞

＊痴呆ケア研究所／茨城キリスト教大学看護学部助教授の六角僚子先生より、アセスメンとの視点とケアプランのあり方についてセミナーが行われた。

当たり前の生活って何？そんな質問からセミナーは始まった。例えば、七夕飾りを家で飾っているか？

　クリスマスツリーを飾っているか？七夕飾りは施設や病院などでは見るが家庭では見ない、クリスマスツリーは子供がいると飾るが子供が独立したり、独身の人は飾らないほうが多い。病院や施設では当たり前でない事が繰り返される（非常識な事）。様々な事が、当たり前なのかを振り返り、普通の暮らしを継続するためのケアプランをつくる。

＊継続していくためのアセスメント視点

· その人らしさの継続

· 安心・快でいること

· 今ある力の発揮

· 安全・健康に過ごす

· お互いに支え合う

＊アセスメント項目

　■その人を知る為に観察という方法を用いて多様な視点で情報を収集する

1） 基本的な情報

2） 生活環境

3） その人の生活史

生活習慣・好み、考えている事

4） 家族背景・家族の思い

5） 疾患や身体的特徴

加齢現象の程度に関する情報

6） その人の生活パターン

7） その人の24時間の生活　などを組み入れたプランにすることを述べていた。

《考察》

ケアプランを作成する上で必要なことは、生活をよりよくするために、その人の可能性を伸ばすものや生活上の障害や困難解決できる課題にし、課題表現方法としては可能性（課題）とそれを引き出す要因を明確にすることが大切であると学んだ。今回は老人看護の分野の研修であったが、実際、現場でアセスメントきちんとできているかを考え直す良い機会となった。

＜演習「ケアプランの匠」＞

　この時間は、実際に持っていったプランを他施設のスタッフと交換をして課題表現方法は正しいか、目標表現、サービス内容についてできているかお互いに赤ペン先生をするという内容だった。

　今回、事例を持ち、南病棟のスタッフが立てた痴呆患者様のプランを持って参加したが、きちんとアセスメントがされていないこと、暴力行為があることに対し、患者様が悪者のようなプランになってしまっていることを指摘された。表現課題は、その人自身が生活をよりよくするための課題をわかり、前向きに取り組

む姿勢を持ってもらうことが必要であり、例えば、「簡単な家事（掃除、縫い物）を行うことで今ある力（現存能力）を継続できる可能性かある」等の表現をすると良いと話していた。サービス内容の記述は５W1H

を基本に行うことを話していた。

《考察》

　今回参加したケアプランは痴呆がある患者や利用者が対象であり、実際今まで関わった事もないものだったがプランを立てる基本は同じだと感じた。今回の研修参加者は、看護師だけでなくケアマネ―ジャー、介護福祉士など様々な職種の方が集まっていて高齢者にかかわる全てのスタッフがプランを立てているという事を知った。様々なプランに対する指摘を受けたことで悪いところは見直せたり、もっとプランに関する知識を持たなければならないと感じた。悪いことをプランに挙げやすいが○○を行うことによってこの人は何の可能性があるという書き方をしていかなければならないと感じた。それはこれからカルテ開示となった時にも問題のないようなプランの作成をする必要があると考える。質問し、分からない事を聞けたので良かったし、自分のプランを改めて考え直す必要がある事も実感した。本来は、２、３日で行う内容を短時間に行った研修とのことでもっとゆっくり学びたかった。今後は、現在関わっているケアプランに関する研修にも参加してみたい。

７月１５日（木）

シンポジウム◆クリニカルパスを中心としたチーム医療

クリニカルパス導入の経過とチーム医療に対する意識の変化

福岡県　不知火病院

　治療に標準化に向けて１９９７年クリニカルパスの概念を取り入れ医師・看護科・医事課・検査科のメンバー6名で診療プロジェクトを立ちあげ、それぞれの立場で記録及び書類整備などを検討、立案に向けてクリ二カルパスを展開することになった一年間の経緯とそれに伴う各職種のスタッフの意識の変化について述べていた。パスを展開するにあたり、医療スタッフ1人1人がパスを良く理解し、また、どれだけ専門性を出し、主体性を持って取り組んでいくかが不知火病院ではチームで治療展開をするために、各職種参加のカンファレンスを行っていると話していました。スタッフ間で患者様の医療情報を共有し、医師決定権からチームで判断出来る様に以降出来ていることと、スタッフ各自の役割も明確になり、専門的な能力を発揮しチームの一員と認識し、病院に対する帰属意識も強くなっているようだと述べていた。

≪考察≫

　「クリ二カルパス」という言葉を何度も耳にして気になっていた為、シンポジウムに参加した。一言で言えば患者様に質の高い標準的な医療を均一に提供するためのツールと言えると思います。書く医療スタッフが協力して努力する事により患者様に質の高い医療を提供できると雑誌や専門書にはかいてあります。メリットとしては、患者様はインフォームドコンセントに役立ち、在院日数も規定され、また、医療機関における最良の治療が提供される事により、医師、看護師の当たり外れというものが少なくなると考えられる。スタッフは、確かに医療チームの協力の強化やコストの削減、質の均一性の維持・向上などメリットもあるが、パス表からの拾い出しで単純な転記作業になる事もある為、個別性を重視するのであれば必ずしも全ての疾患に当てはまるものではないと思い、個人的には、個々に合った看護を提供したいと考えている為、欠点から考えて不向きな部分もあるのではないかと考えた。

　良い部分は取り入れる必要はあると思ったが、何か患者様にも私達スタッフにも最良の方法はないのかと思った。　

スライド発表◆病院経営

利用者の期待に添う診療を目指して　～クライエント満足度調査票（ＣＳＱ）を利用して３年目～

三重県・北勢病院

利用者、家族の満足度を調査し、その充足をサービスの指標とするためのアセスメントとして満足度調査票（ＣＳＱ）を用いて13年度よりアンケート調査を実施し、変化するニードに対応していくことを目標としてアンケート調査を実施し、一年間の調査結果を分析、考察について述べていた。

診察待ち時間短縮の為、週に２日予約診察を行っていて予約制の導入により、利用者の来院時間が明確となり町時間が短縮されるという効用が認められた反面、昨年度の結果より示された医療の質・説明項目の向上は認められなかった。時間の拘束を強いられる予約診療において1人の利用者に時間を費やす事の難しさが現れたと発表していた。不満足は、医師の対応時間の少なさが反映されており、病院スタッフの対応として

診療前後の待ち時間を利用し、精神保健福祉士が相談業務を実施してこれを有効活用するため地域生活支援室を開設し、訪問看護・指導を開始している。

　また、利用者の声ボックスを設置した事により、様々な病院への評価を得て、一つひとつの意見に対して療養環境改善委員会にて対応策を協議し、利用者に分かるように貼り出していると話していた。

～クライエント満足度調査票（ＣＳＱ）は、初回入院に比べ、2回目以降は評価が下がるのが実情との事。

≪考察≫

　このタイトルに惹かれたのは、～クライエント満足度調査票（ＣＳＱ）というものに興味を持ち、他病院ではより良いサービスをする為にどのような試みがされているのかを知りたかったからである。利用者のニーズを知り、サービスの向上を図っていかなければならない今、どこのスタッフも興味深く話を聞いたり、質問をしていた。利用者の声ボックスは当院でも実施しているが、患者様が必要としている物、環境は何かを考え、それを行動化しながら、今後業務にあたっていかなければならないと感じ、もし、アンケートを取った場合どのような反応、どれだけの満足をして頂けているのか、何を求められているのかも知りたいと思った。

スライド発表◆精神看護―１

こっちをむいてよ、K君

長崎県・医療法人檜山会　中澤病院

精神遅滞があり、幼少の頃から両親にガードされ成長した青年が、幻聴・妄想等の精神症状が出現し、父親への暴力に至ったケースを看護した。対人関係が希薄で、他人との付き合い方が分からず、拒否的とも見える態度を示し、入院当初は、緊張と不安が強かった。その中で信頼関係を築くことを目標に患者を多面的にとらえて関わるよう心掛けた短期間での退院が出来たとの症例だった。

働き掛ける中で、初めは、無表情で離院行為や拒薬があり、安心を持たせるためにさりげない見守りをし、徐々に、患者様本人と一緒に日課表を作り、個別での関わりを多くしていった。

OT活動やセルフケアの援助に取り組み、退院への希望とも結びつけ関わった事により、少しずつ心を開き、日常生活が活性化され、拡大し、5回の外泊を繰り返し、退院となった。「①見守りや負担にならない程度の関わりが安心感へとつながった。②OT活動での達成感が自身となり、生活意欲につながった。

③家族が病気に対する理解を示し、K氏との良好な関係作りに影響した。」と考察したことを話していた。

≪考察≫

　治療過程、入院生活において信頼関係を築くことは重要である。この事例で感じたことは、患者様に心を開いてもらい、安心を持っていただくために様々な工夫、関わり方を考え、看護していくことの必要性を再認識した。初めて入院する患者様は、誰でも緊張や不安が多くあると思うので個別での関わる事も重要だが、引きこもりがちで内向的であれば関わり方がなお難かっただろうと思った。私は、そのような患者様に対して関わる際は慎重に関わっている。時間がなく質問できなかったが、短期間での退院ができたということは、ご家族の理解もあったからだと思うが、疾病に対する説明など家族に関するフォローや疾病教室を行っていたのか質問したかった。この事例発表は、自分の看護について振り返る良い機会となった。

スライド発表◆精神看護―２

患者の言動が何を求めているのかを探る　～激しい幻覚、妄想状態にある患者との関わり～

東京都・更生保護法人　鶴舞会　飛鳥病院

　入院当初激しい幻覚妄想に支配された言動、興奮、拒否、錯乱が続き、１週間で日中開放を試みたが、他者の刺激に敏感に反応し、不穏行為や奇異行為が頻発し保護室へ戻るということが繰り返されていた。問題行為が繰り返される中で頻繁にスタッフへ接近し、自分の違和感や行為の理由ととれるような訴えを表現していたことに気づき、接近や親しげな話しかけが何を意味しているのか解明、探求していくことと問題行為の原因を表明できずにいる患者との接近を図るために開放処遇で援助のあり方を探る事にした。家族と患者関係が「相互不理解」にで患者の回復再起を期待していない状況にあり、看護者と患者の相互関係の段階を綿花維持に伝え家族の悲観や絶望から患者との関係を戻すため病棟の対応例を理解してもらえるよう心がけた経過について話している。

《考察》

激しい幻覚妄想に支配された言動、興奮、拒否、錯乱が続く患者様は、当院でも関わることが多い。この事例では、日中開放を試みても、他者の刺激に敏感に反応し、不穏行為や奇異行為が頻発し保護室へ戻るということが繰り返されていたというものだった。しかし、看護者に対して違和感や実際、錯乱状態だったり、不穏行為や奇異行為の理由ともとれる発言をしており、それを解明する為、患者様との接近を図るために医師と相談し、反対があったにもかかわらず、開放処遇での看護をしたと話していたが、開放処遇を反対されながらも医師に相談し、開放許可を得て動けているということは、チーム医療が確立され、医師と看護スタッフの信頼関係も構築されていることを意味しているのではないかと感じた。普段私たちは、医師の指示受けするだけのことが多く医師へ相談することは少ないように思う。患者様を中心とした場合、チームで動くのであれば、もっときちんと医師と相談しながら患者様に関わっていけるよう努力が必要だと感じた。また、患者様をどう捉えるかの判断も必要なことを改めて再認識した。

スライド発表◆精神科救急

精神科救急入院料病棟の現状報告

広島県・医療法人せのがわ　瀬野川病院

　広島県において、平成８年１０月に全国で８番目の精神科救急医療システムが開始され、瀬野川病院では広島県西部医療圏の救急医療施設に指定された。さらに１３年度４月からは精神科救急医療システム強化に伴い、広島県精神病院協会が県・市の委託を受け、事務局のある瀬野川病院へ精神科救急情報センターを開設し、２４時間体制で相談および紹介業務を行っている。ドクターカーによる搬送も県・市の委託契約で実施しているとのこと。

　救急・急性期治療病棟であるR1病棟は平成８年に精神科急性期治療病棟Bの認可を受け、その後、平成１０年に精神科急性期治療病棟A とし、治療・看護を実践してきた。前回の診療報酬改定により、平成１５年４月１日より、３ヶ月の試行期間を経て７月１日より精神科救急入院料病棟の認可を受けた。１５年度と前年度とを入院件数・入院形態・入院期間・平均在院日数などについて比較・検討し、精神科救急入院料病棟の現状と問題点を述べていた。

個室が半分あり、１２室、隔離室18床。往診で入院する方が多く、警察への往診が多いとのこと。救急で入院した患者様で３ヶ月以上入院している方は３割で残りは退院しているとの事。退院先は、自宅か中間施設が主と話していた。

《考察》

　この発表を聞いてまず驚いたのは、救急で入院しているのに退院が早いということ。中間施設や自宅へ退院する方が主とは話すが、家族や地域、中間施設などの環境が整っているのだろうと感じた。現在の当院では、あまり考えられないことだが、これからは、早期に退院させることが可能になるのだろうか？地域差もあるが進んでいるところはどんどん発展し、県や市など地域の協力も不可欠だと感じた。

　病棟には、中庭があり、開放時間を多くすることで、患者様の他者との関わりが多くなったとの事で患者様に対する処遇なども検討されていることが伺われた。興味のある内容で、夜間救急などは行っているが、精神科救急情報センターなどが開設されており、携わっている現状とはかけ離れていると感じを覚え、精神科救急医療に関して色々と考えさせられる発表だった。

７月１６日（金）

スライド発表◆メンタルヘルス

精神科スタッフの疲労とストレス

山口県・医療法人　貴和会　防府病院

　精神科病院スタッフの職場疲労およびその解決法を調査するため、防府病院では、厚生労働省の疲労蓄積度チェックリスト（自覚症状１３項目、勤務状況７項目）熊大式ストレス尺度を行い、スタッフ全員に２回実施し、１回目は１０５人、２回目は１０３人の回答を得各尺度ごとに因子分析を行い、抽出された因子と関連の深い項目について検討し、カイ二乗検定と分散分析を用い、年齢、在籍期間、職階等の郡間比較を行った。

疲労蓄積度の自覚症状では管理職、一般職との比較、年代別の比較では特異な傾向は見られなかったが、在職年数では１０年以上のスタッフに自覚症状の高い傾向がみられた。勤務の状況の評価では管理職に負担の高い傾向がみられた。仕事による負担度でも管理職に高い傾向がみられた。仕事による負担度でも管理職に高い傾向がみられたと話している。全体的にみると仕事による負担度は低いと考えられる方たちは７２％管理職では５０％、一般職では７７％であった。ストレス状態の年代別比較では中高年は認知的ストレスが高く、若年層では身体的ストレスが有意に高かったと述べていた。ストレスの対処法では、依存志向・解決志向・逃避志向・楽観志向・娯楽志向の５つの因子が抽出された。中高年層では逃避志向が強く、若年層では楽観志向・娯楽志向が強い。ストレス対処法を逃避志向から解決志向へと変えていく必要があると述べていた。

スライド発表◆メンタルヘルス

痴呆患者の生活援助に対する看護者のストレスと対処法

兵庫県・医療法人　山西会　津田病院

　津田病院では、平成１６年３月現在、平均年齢76.5歳、入院患者の90％が生活援助の必要な痴呆患者を有する病院。看護者１００名に対して食事援助、排泄援助、行為援助についてストレスによる心理反応・行動、対処法についてアンケート調査を実施した。心理反応として怒り、不安、無気力、抑うつ等が生じ、行動は攻撃的行動と逃避的行動に分極した。消極的・逃避的関わりが積極的関わりを上回り看護者が上手く克服していない状況が明らかとなった。調査から、痴呆患者の生活援助に関わる看護者の不可避であり、ストレスによる行動で患者に不利益が生じている事実も把握できた。質の高い看護・介護をするためにはストレスによるダメージを軽減することが必要だと見出し、今後はストレスへの対処法として看護者の積極的関わりを推進していくと話していた。

《考察》

　最近は、ストレス社会といわれ、うつ病などについても問題として頻繁に取り上げられている。通院したり薬を飲みながらうつ病の人が仕事に復帰するというテレビ番組を見たことがある。今回の話を２つ聞いて改めて精神科病院スタッフもその例外ではないことを感じた。管理者や中高年の人ほど負担を感じていることも他病院だがアンケート結果によって浮き彫りになった。それだけ、仕事量も多くなっていき、後輩・患者様などから求められるものも多いからなのではないかと思う。自分自身も、ストレスを感じないことはないのだから、今後、ストレスを上手に解消し、自分のメンタルヘルスにも気を配りながら仕事していきたいと感じた。また、他のスタッフが仕事によってストレスを感じていると思われた場合は、協力していこうと思う。スタッフがストレスをうまくコントロールすることで患者様に質の高い看護・介護が提供できる一つの方法になると思うので我々は限界が来る前に対処・解決していく必要があると考える。

ポスター発表◆看護・介護（高齢者）

老人性痴呆療養型病棟における業務連携の取り組み

～情報共有が可能な、指標の活用による判断基準の統一～

石川県・松原病院

松原病院では２００２年７月に精神療養型病棟から、老人性痴呆療養型病棟に移行されている。施設基準により、定床６０に対し、看護師が１４名から１１名に減員、看護補助者が８名から１０名に増員、夜勤の看護体制は、看護師２名から看護師１名と補助者１名の２名となった。看護師の割合が減少した状況下で、新たな看護業務として患者全員を対象にした１日２時間の生活技能訓練実施及び、記録（リハ記録）１日１２０箇所が加わった。看護体制の変化・記録業務量増加に伴い、看護師・補助者が協同して業務に取り組む必要性があり、看護の質を保ちつつ、どのような業務に連携をすべきか検討を重ねた。“看護の質”を“看護の統一”と目標設定をし、目標達成の因子として看護師が必要とする情報の掲示・看護者間の情報共有の機会・観察視点の統一、補助者に対して看護教育の実践というものが必要と考えられた。まず、業務連携における“情報共有が可能な指標の活用による判断基準の統一”としてインタビューを基にした評価基準表の作成から取り組みを開始した。判断基準を決め、カンファなどで勉強しながら現在も続けているとのこと。

《考察》

　発表を聞いて、北病棟も老人対象でないとはいえ実際ケアワーカーが多い。その中で毎日している記録は果たして判断の基準は同じだろうか？と不安に襲われた。カンファレンスでの勉強会はしているが、きちんと把握してもらえているだろうか。記録に関してだけでなく業務も看護に関わったものがある。外見上はきちんと行えていてもどうして？なぜその業務をしているのかと聞かれたらすぐ答えられるか？と疑問を持った。質の良い看護を提供するためには、もっとしっかりと看護と介護で勉強をしていかなければならないと思うし、わかることはケアワーカーに教えていくことも重要だと思った。しかし、情報の共有は図れているのでこのまま続け、一人一人がスタッフへ情報をもっと開示し、統一した看護を行っていくことも必要だと感じた。

《全体の考察》

　今回、精神医学会に行く前の目標として、「①研修、医学会というものはどうゆうものかを知る（雰囲気を知る）。②１つでも２つでも知識を深めて帰ってくる」ことを目標に臨んだ。

私は、研修自体あまり行った事がないので人の多さと抄録を渡されて厚く発表数それとともに会場の人の多さにまず驚いた。もっと聞きたいものもあったし、時間が少しずれていて聞きたいものを聞き逃したりしたものもあったが、どういうものなのか雰囲気を知ることはできた。

知識を深めるという点では、ケアプランでまず、痴呆がある患者や利用者が対象であり、今まで関わった事がないのでどうゆうものか不安な気持ちでの参加だった。今回、症例を持ってくるよう言われたため、南病棟のある患者様の徘徊・暴力行為のある方のプランを持っていった。実際にプランについてアセスメントがきちんとできてないと指摘され、患者様が悪者であるような書き方をしないようにとアドバイスを受けた。痴呆のケアプランだったが自分がいつも立てているケアプランに多くの共通点があったため、ポイントも少し分かり、ファシリテーターが一人一人にアドバイスしていたので分からない事も説明してもらえ、有意義な研修だったがちょっと時間が足りないと感じた。また、様々な職種の方がケアプランを作っているとのことで、表現方法が曖昧なものもあった。当院の看護課長がいつも話されている「分かりやすく5W１Hで」は共通していると思った。

２、３日目では各病院の多くの発表があり、精神科医療はどんどん進んでいることを知り衝撃を受けた。一番、驚いたことは精神科救急で入院した患者様が３ヶ月以内に退院できるのが７割いるとの話を聞き、ショックを受けた。当院で入院されている方で３ヶ月以内に退院できる方は、少なく想像のつかない感じを覚え、そしてきちんと退院後の生活の環境も整っているのだろうかと思った。家族へはどんなアプローチをしているのかどうして早期の退院が可能なのかと疑問を持ったが時間がなく、聞くことができなかったのが残念だった。また、もっと、時間に余裕があればもう少し違う分野のものも聞きたかった。

クリニカルパスやチーム医療に関する演題も多く見られ、集まる人の多さにも関心があることが伺えた。

今回の精神医学会では、他の病院ではこんなことをしているんだやこういう考えもあるなどと自分の知らない多くの学びもあり、自分の看護を振り返られた。

他の病院でも行っているのがスタッフ教育、しかも、ケアワーカーへ対するもの。病棟や、病院にとって、看護師もケアワーカーも同じ病院のスタッフであるので知識を多く持たなければ病院の評価にも関わってくる為、ケアプランを看護スタッフと一緒に立てている現状もあり、勉強会を多く開いたり、私が今回出席したような多くの職種が集まるケアプランの研修などにケアワーカーとして参加する事で責任や自信を持つ事が出来ていくのではないかと感じた。良い所としては、個別性を重視した看護、ケアプランを立てていることと他職種との連携がきちんととれている事。これからは、その人、一人一人に合わせた看護と他職種の協力を得ながら質の高い医療を提供できるようさらに努力していくのが課題なのかな？と思った。良い所やもっとよくなる為にと考える機会ができて良かった。今後の看護や事例発表などに役立てていきたいと思うし、また参加したいと思った。

　このような、学び多き研修に参加させて頂きありがとうございました。































