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参加した研究論文を報告。ポイントを上げまとめている。

＜＜　精神科保護室入室患者の看護を考える　＞＞　愛媛県松山記念病院

ポイント…保護室入室時の面接調査を行い、できるだけ療養環境を考えている。

· 患者様が保護室での治療をどのようにうけとめ、どのような援助を求めているか、看護ケアの改善点を検討する目的で質問用紙を用いて面接調査を行なった。

結果、入院形態や入室理由について認識できている患者様は半数に満たない結果であり患様自身が状況を把握していない事が分かった。また、患者様は入室時には不安や、恐怖といった否定的感情を抱いているが、退室時には8割近くの患者様は自分を取り戻す治療的環境として受け止めていることがわかった。

看護者の対応については満足と不満足の意見に分かれる。保護室の治療効果がないと答えた患者で不満を残している意見が多くあった。

看護者に求める援助として求めるものは、気分転換活動や精神的なかかわりを求めており、患者様はは行動制限される事によって、フラストレーション状態になっていると考えられる。時間解放については気分転換になるだけでなく同じ患者様と交流を持つことで安心感が芽生えるなどほとんどの患者様が肯定的に捕らえている。

これらの調査で改善、検討が必要な事は…

1 継続的なインフォームドコンセント

2 頻回訪室し安心感をあたえる

3 時間解放を増やすなど開放処遇に努め生活環境を整える

と挙げられる。

＜考察＞

　　現在、私自身も急性期治療病棟で時に保護室でのケアを行なっている。この発表では共感できる事も多多あった。しかし、行動、環境を制限されるという患者様の中には、病識が得られず、理解できないまま保護室での療養をやむなくされる方が殆どではないだろうか？そして、薬物療法、精神療法など併用して行い回復している。自傷、他害を防ぐ事のみが保護室使用の目的ではなく、その方へ自身の病気ついて感じ、考えてもらう事も必要なのではないか？と考える。

（あくまで保護室の使用は精神保健指定医指示にて行なうが）

　どういった症状の患者様を対象に調査したかまで明確にされていなかったが、自心のこれまでの経験では殆どの方が病識なく、自身の行動も振り返る事が出来ない方が多い。保護室使用中の方、それぞれにケアの方法を検討実施していく事が必要である。一概にこの方法が正しいとは言い切れないと思う。

　しかし、早期回復、開放処遇を早めるなど患者様の負担を少なくする事は、一致した目的だと感じた。

＜＜　包括的暴力防止プログラム＞（CVPPP）について　＞＞　独立行政法人国立病院機構

ポイント…暴力に対する教育が不十分である

· 暴力については04年に行なわれた国立病院に勤務する看護師800名を対象としたアンケート調査では、看護師の90％は暴力を受け、恐怖や怒りなどの感情を持ち暴力への対処法を学びたいと思っている。国立病院13施設に行なったアンケート調査でも、暴力に対する具体的なマニュアルをもっている施設は少なく、64％は現在のマニュアルを不十分だと思っている。暴力にたいして研修を行なっていない施設は65％、71％は暴力に対する教育を不十分だと思っている。

そこで独自の対応法を開発する事ととした。また、暴力への身体的介入ばかりではなく、リスクアセスメントやDe-escalation（沈静化）、De-briefing（振り返り）も含めた包括的な暴力への介入が必要であることが分かり名前を包括的暴力防止プログラム（Comprehensive　Violence　Prevention＆Protection

Plogramｍe）＝CVPPP）とした。

現在、各支部や病院の研修などで看護スタッフ対象に研修を行なっている。

＜考察＞

　　CVPPPを耳にしたのは二度目である。初めてきいたのは精神科看護一般研修の海外での精神科看護事　情についての講議があった際に耳にした。この発表では、国立、県立の病院を中心に調査しているが、精神科病院ではほとんどが民間である為、民間の病院にも調査を行なえば莫大な数字になったと考える。

　このCVPPPが主流となるマニュアルになれば当院でも独自のマニュアルが必要になると感じた。

＜総括＞

　　今回、台風23号の影響もあり、2日目からの参加となった。

　それぞれの病院の急性期のスタッフらの意見を聞くことが出来、大変有意義なものであった。

　なかでも上記にしるしたCVPPPに関連する事で「職場暴力」についての話しがあった。それは患者様に受けた暴力が、後に看護者の対応が悪かったのではないか。不備な点があったのではないか？など周囲からの２次暴力があるということ。また、スタッフが暴力を受けた時、本人はもとより周囲までも気にしていないようであるが、実際には心因的に大きなショックを受けている事に誰も気付いていないという事である。また、暴力を受けたスタッフに対して、なんらかのケアが施されいない事がほとんであり、どの施設もその事に気付いていないのが現状であるということである。実際、それが離職へもつながり、施設全体のイメージ（スタッフを守るということ）につながるのである。今回は急性期・救急という事もあり、患者様への対応はもとより、患者様の「暴力」に対する発表が多かった。救急・急性期ではそれだけのリスクが患者様、看護者にあるわけで、それらに対する対応策、マニュアル、スタッフ自身を守る為に必要な事を検討していかなければならないと思った。










