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考察及び所感

　これまでの自分の管理スタイルにおいて、様々な課題と評価をいただいてきた。スタッフからの評価は年度末に紙面調査からわかるように、プラスもマイナスも多くの意見をいただいている。同時に上司である看護課長からも多くの指摘があるのが今の自分のスタイルである。

いくつかある管理の役割で、今回の研修テーマでもある「人材育成」についてはまだまだ不足していることが多い。対患者様との直接ケア（一人の臨床者）をモデル的に展開、伝えていくことはできていても、主である現場スタッフがどれだけの実践ができているのかが大切になる。また、この事が自分の中で管理として個々の様子が把握されてないことが多いことも立場として考えなければならない。現場スタッフ個々の力が発揮されていくために管理者として求めること、関わりのプロセスの弱さを今回の研修からも再認識させられた思いである。人間性を成長させるための働きかけも必要不可欠ではあるが、看護、介護という専門性（職能団体）を発揮してもらうための具体的な指導には今のままでは役割を果たせていないと考える。

　ここ数年、青南病院という現場からの指導されている「具体的に考える」「評価する」「深く分析する」という点は少しづつではあるが、できるようになっていると考える。このことを更に日々の臨床の中でトレーニングしていくことが当面の目標になると考えた。具体的に言うならば、スタッフの結果も大事であるが、動いているプロセスをいかに観察・評価できるかが大切になるという事である。それができなければ、育成ができない事になる。

　今回の研修で感じたテーマは日常の場面で上司やスタッフから与えられているテーマであることを痛感した｡自分の課題の確認が改めてできた機会となったので、実践に結び付けたい。同時にこの事がスタッフの成長につながる大切のものである事も忘れないようにしたい。

講義内容

教育テーマの選択と教育プログラムの構築

1． 現任教育

　　　臨床では、院内教育と同様に職場で受ける教育の意味で用いられることが多い。卒後1年目研修、卒後2年目研修という呼び名が定着している卒後教育も大学や専門学校を卒業後、就職先の職場が用意した教育を受けるという広義の意味で用いられることが多い。

　　　何で必要なのか

　　　　情報が変化していく。「医療費を抑制」しようとすることで政策が変わっていく。

↓

　　　　患者中心という現場ニードが満たされにくくなっている。

2． 人材育成

　　１）「どのような看護を提供しようとしているのか、したいのか？そのためには、どのような看護師の育成を目指しているのか」など看護部の責任者の考えが反映される。

　　２）中間管理職（師長）の重要な役割でもある。

　　　　私たちはどのような看護をしていくのか　―　変化に対応していくこと

　　　　そのためにはどんな人材を育成していくのか　―　人に影響力を与えられること

　　３）医療界の変化に対応し、「医療の質の向上」を実現するための人材育成が求められている。

　　　　職種間をとびこえた教育は必要だが、看護は看護を育てることが大切である。

3． 院内教育

1） 集合教育　ＯＦＦ　Ｊ・Ｔ

教育部門が各看護単位の円滑が遂行を援助するために、ある一定期間看護職員を職場外に集めて行う教育活動。

2） 分散教育Ｏ．Ｊ・Ｔ

看護単位の師長（先輩）が職員に対しその必要性に応じ、業務を通じてあるいは関連されながら計画的、継続的に行う教育活動。

4． テーマの選択

「これにしなさい」というものはない。医療の動向、看護のポイントが大切になってくる。→個々の現場でめざすものに達成するためにどのような選択をするのか。

1） 精神保健福祉法の遵守（隔離・拘束）

2） 安全管理（医療事故・院内感染・暴力防止・接遇など）
3） 精神科看護の基本
4） 看護過程
5） 疾患理解、症状別看護
6） 看護研究
7） 看護管理など各施設に適したテーマを選択する
5． 旭山病院における看護職員教育の特徴

1） どのような看護師の育成をめざしてきたか。

精神科の専門看護師を育成する。

1 基礎看護技術を習得する。

2 特有の看護を習得する。

3 業務を習得し、改善を提起できる。

4 リーダーシップ、メンバーシップが発揮できる。

5 継続看護、地域看護の認識を深める。

6 医療チームにおける看護師の役割が明確にできる。

7 専門職能人としての自覚を深める。

8 発言・発表する力をつける。

2） 看護職員教育の特徴

①研修・研究を奨励

　院外研究発表や誌上発表には奨励金

　院内研究発表にはオーナー賞と実践賞

②ロールプレイング実習を導入

　看護者の傾向を知る。人前で話せる。

　日々の看護サービスを検討・コミュニケーション技術を獲得するなどの利点に着目。

6． 課題

1） 集合教育の限界

①色々なテーマの導入や動機づけにすぎない

↓

　　　　　「～しなければ」と思って、実践できているのか。

　　　　　気持ちは一時的にあっても、それを行動化にもっていけるのか。

　　　　　できない自分がいるのに患者には変容を求める矛盾。

　　　　②継続性や学習意欲の持続が困難である

　　　　③「どのような看護師をめざすのか」よりも「どのように教育する研修プログラムやシステムを持っているのか」に力点がおかれている傾向が強くなってきている。

2） 教育的な職場風土が必要

1 長や主任の役割は重要である

2 モデルの存在

「私も～になりたい」と思える対象

3 得意分野の開発

4 医療界の動向

師長がもっていてその情報を伝えられること

5 ５年後をイメージし、段階的に展開

どのような病棟にしたい→分析→何が必要

教育委員には何を求めるのか

6 その方法と教材の選択

その施設にあった体制作りを考える

7 評価方法

アンケート調査、ききこみ

3） 臨床現場からの提言

1 看護実践、委員会活動など記録に残す事が求められている。

2 外部に自分たちの考えや実践内容を知っていただく活動が求められている。

3 患者・家族の希望や意見を反映させることが求められている。

4 臨床に活用できる提言が必要となっている。

精神科領域における合併症

1． 基礎疾患に精神疾患を有し搬送された主な症例

発熱による脱水症状からくるショック状態

慢性な便秘からくるイレウス

痛み刺激に緩慢なために分かりにくかった消化器穿孔によるショック状態

異物誤飲による中毒症状

外出中の転落による骨盤骨折を含む多発骨折

向精神病薬の大量服薬による中毒状態

自殺企図による外傷

悪性症候群

昏迷と意識障害

水中毒による痙攣および意識障害

2． 精神科身体合併症

１）近年、精神科病院に入院している患者の高齢化に伴い、生活習慣病や腫瘍性疾患など身体疾患を併発する患者（合併症患者）の割合が高くなっている。

２）単科精神科病院では、一般科医（専門医）の配置や検査体制、医療設備などの問題があり、合併症患者は一般病院での受診または治療が必要となる一方で、一般病院では、精神科疾患があると受け入れは困難という現状がある。

3． 合併症に対する一般科の対応

１）身体診療が円滑に行えない

２）精神症状に過敏に対応

３）精神障害者への対応が分からない

4） 他の患者からの苦情

４．対象の理解

　　身体合併症が大変である要因

　　認知障害、理解力の低下、コミュニケーション能力の低下

　（１）特徴

1 向精神薬の影響

知覚異常（痛覚、味覚の値UP）

低体温、除脈、低血圧が多い

2 発見が遅れる→重症化しやすい

身体疾患の病識が乏しい、患者自ら訴えてくることが少ない

3 協力が得られにくい

病的体験が活発→医療者側の説明を聞いてくれない

　（２）症状の現れ方と患者の訴え

1 バイタルサイン、検査データ

必ずしも異常値が身体疾患を示すものではない

その人の日頃のデータが重要

2 疼痛

必ずしも痛みを訴えない→観察、データの重要性

例．歩きまわる大腿骨頚部骨折の患者

　　食欲旺盛な異穿孔の患者

3 精神症状に修飾された訴え

体感幻覚様の訴え

例．膝の中の小僧がいたづらする→下肢の浮腫

妄想知覚様の訴え

例．お腹の中に赤ちゃんがいる→便秘

・精神症状が優位に出現→身体疾患の見落し

５．合併症に対する精神科の傾向

1） ハード面

1 一般科医師または専門医がいない

2 検査体制、医療設備などが十分でない

2） ソフト面

1 身体症状を軽く見る傾向

2 発見のための働きかけ不足

3 一般科的な基礎知識、基礎技術が不十分

3） 知識、技術不足の具体例

1 呼吸困難をきたす３kgの排便

2 ベッドがフラットな高血圧

3 夏の布団の発汗、発熱

4 発熱し悪寒を訴える患者にクーリング

5 麻痺側を考えない介助

6 航空ケアをしていない患者へのネブライザ－

7 心配停止患者のルート確保に翼状針

６．身体疾患早期発見のための観察ポイント

1） 食事

食欲、摂取量、嚥下状態、むせこみ、食べ方、飲水量

2） 排泄

本当にでているか、性状を確認しているか、呼気の便臭、嘔気・嘔吐、腹部膨満・緊満、腸の蠕動運動、失禁の有無

3） 活動性

意識レベル（呆としてないか、反応の鈍さ）

　　　　日中臥床がちに過ごしてないか

　　　　歩行状態や動作に不自然さやぎこちなさはないか

記銘力・見当識に変化はないか

4） その他

発熱、呼吸状態、顔色、皮膚の状態、咳嗽・痰、眼瞼結膜、体重

　　５）「聞く・見る・触る」観察

　　　　聞く→患者は訴えない→積極的に聞く

　　　　見る→訴えを確認する→検査データ確認→フィジカルアセスメント

　　　触る・聴く→状態把握・客観的データ

7． フィジカルアセスメント

1） フィジカルアセスメントとは

目の前にいる実在する患者の身体を根拠に基づいて、頭部から足先まで的確に、系統的に把握しようとすること

↓

　　　　　　　　　　　　　　患者に関心を持ち近づくこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　コミュニケーションから始まる継続性

　　　　　　　　　　　　身体の中は常に変化している

事故防止するためのカリキュラム
１．事故対策に関する基礎知識

1） 事故に関連した用語の解説

1 リスク

事故発生の条件・状況・要因・環境・事故発生の可能性、事故そのものである。

2 リスクマネジメント

「質の保障」である。事故を未然に防ぐために、医療の質の確保を図ることに主眼をおくこと。

3 インシデント

傷害には至らなかったが､ヒヤリ・ハッとした出来事。

4 アクシデント

患者に損害が発生しているもの、いわゆる医療事故。

5 医療事故

過失のない医療事故と過失のある医療事故（医療過誤）がある。

6 医療過誤

当然払うべき業務上の注意義務を怠ったがために生じた医療事故。

２．ＰＤＣＡサイクル

　　Ｐｌａｎ（計画）・Ｄｏ（実行）・Ｃｈｅｃｋ（確立）・Ａｃｔｉｏｎ（行動）の頭文字をとったもので､物事を実行する時にしっかりとした計画を立て、計画に従って実行し、計画通りに実行されたかどうかのチェックを行ない、チェックで問題があれば計画の見直しを行ない、次の計画に結びつけてより良い結果を目指す。このサイクルを繰り返すことにより、らせん階段のように実行結果を高めていく。

３．事故対策の組織作り

１）個人対策「しつけ」から組織対策「しくみ作り」へ
　　　　「しつけ」とは、個人の意識に依存するやり方のこと

事故が、くれぐれもないように

事故をおこした奴が悪い

　　　　「しくみ」とは、組織にある集団の「条件」と「対象」を明確に区別して問題解決するということ

· 事故の重症度は予測できないが、事故になりそうな看護行動や業務内容は予測することができる

　　　→　いかに、安全なものにするか　＝　業務改善

4． 事故報告書を分析する

事故報告書の分析

　・所属別報告件数　　→　報告書提出ベスト３

　・事故別件数

　・重症度別事故件数　→　事故ワースト３

・年代別事故件数　　→　事故が多い年代は？

・事故別時間帯別件数

・勤務帯別事故の割合

・病棟別集計の結果
　　　・項目別クロス集計の結果

◇ 定期的にグラフを作成し、推移を公開する

◇ 口頭説明より聞き入れやすい

◇ どの事故を減少させるか、ターゲットを決める

看護研究

・1980年代　　　量的にアンケートを伝える

　1980年代以後　質的なものが求められてきている

・精神科は、他科より研究のスタイルは高度になる

　　→　患者の反応をほりおこしていかなければならない

・看護研究を臨床で行なう目的

1 現任教育

2 自己啓発

3 職場の問題解決　→　質の向上

１）書き方についてのアドバイス

　　論文は、相手に読んでもらうために書くものだから、できるだけ分かりやすい表現で論理的に書くことを心がける。

　　論文は概ね、表題（テーマ）・はじめに・研究方法・研究結果・考察・結論という構成になっている。必ず、投稿誌には、論文の形式が明記されているのでそれに沿って書くようにする。

効果的なプリセプターシップを目指して

１．プリセプターシップの用語

　　プリセプタ－：指導者・教育者

　　プリセプティ：教えを受ける者

　　プリセプタ－シップ：プリセプタ－がプリセプティを指導・育成する教育手段

２．プリセプタ－シップが必要な理由

1） 医療が高度化する中で、基礎教育の内容が変化している

2） 医療サービスが量から質の時代へと変化している

3） 新人看護師が、早く職場と看護業務に適応できるようにする

３．新人看護師が抱えやすい課題

1） リアリティーショックを引き起こしやすい

知識・理論は学習されているが、臨床はその通りいかない

理想と現実のギャップ

2） 看護実践能力の低下

実習は１対１でも臨床は１対数人のケアとなる

3） 基本的対人関係のスキルの低下

４．プリセプタ－シップの目的

1） 社会人への適応力の育成

2） 組織人の育成

3） 専門家の育成

4） 自己開発能力の育成

5． プリセプタ－の役割り

１）看護実践者としての役割りモデル

2） 新人に必要な基本的知識・技術を指導

3） 相談にのり、自立できるように支援

6． プリセプタ－に求められる能力

１）日常業務遂行能力

2） 新人とのコミュニケーションギャップが少ない

3） 臨床指導など指導者の役割りに対する姿勢が前向きである

4） 上司の補佐役が務められる

5） 健全な組織人として意識が育っている

７．看護部の関わり

　　１）病院の理念・役割りから看護部の理念を明確にする

　　２）看護体制・看護方式を明確にする

　　３）看護部の教育方針を明確にする

　　　　　どのようなスタッフを育てるのか

4） プリセプタ－シップを導入するための根拠を明確にする

5） 管理者がプリセプタ－シップに関する共通理解を持てるようにする

6） 職場の風土作り（職場ルールを遵守）

7） プリセプタ－シップへの協力体制作り

8． 管理者（師長・主任）の役割り

1） 病棟の特殊性をふまえた教育方針をうちだす

2） プリセプタ－が指導する内容に関し、管理者が共通の認識を持つ

3） 新人に対する指導構想を提示する

4） プリセプタ－を選出・任命する

5） プリセプタ－に対する教育

6） プリセプタ－の評価をする

7） 好ましい職場風土を作る

8） 業務マニュアルの作成をする

９．プリセプタ－シップの利点

　　１）新人を任せられることで責任感が生まれる

　　２）継続的に新人の日常業務に関わるので、指導ニーズを的確に把握しやすい

　　３）指導内容に一貫性・継続性が保たれる

　　４）年度始めに新人指導計画書が提示され、職場が協力しやすい

5） 職場内に新人ナースの相談役がいることで、新人ナースも安心できる

6） 管理者がプリセプタ－を通して、新人ナースの状況を把握できる

7） プリセプタ－自身、新人指導を通して成長できる

8） 新人指導を通して、管理者・プリセプタ－間のコミュニケーションの機会が増える

１０．プリセプタ－シップの欠点

　　１）新人指導者が固定されるため、特定の価値観に影響される

　　２）新人とプリセプタ－との間が密になるほど甘えが生じる

　　３）プリセプタ－の責任感が強すぎると、他のスタッフが新人を指導した場合に「自分の落ち度」を指摘されたように感じて落ち込む

4） プリセプタ－とプリセプティの相互の信頼関係が形成されないと業務上支障が生じる

5） 上司・職場の協力が得られず、新人指導がプリセプタ－に任せきりになる

6） 管理者によるプリセプタ－への教育が不十分な場合、新人への教育に悪影響が生じる

7） 新人が自尊心が強く、指導を受け入れないようなタイプの場合、プリセプタ－は対処に困り悩み落ち込む

8） プリセプタ－に選ばれなかった先輩や同僚が、プリセプタ－の成果に厳しい評価をする










