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考察

　事前にもらった資料に目を通すと、聞き慣れない用語や、漠然とした内容しかつかめていなかった用語がたくさん出てきた。そのたくさんの用語を調べ、何を示すものなのか、どのような技法で、どうような状況で使用する内容なのか、それを用いることで得られる結果や利点は何なのか。を、把握したつもりだった。しかし、その程度の学習では理解しきれておらず、研修中、更に多くの聞きなれない用語が飛び交い、幾度となく内容を理解できずにいた。研修中に用語を調べる時間もなく、研修を終えた後に書き留めた、聞きなれない用語を調べ、内容と照らし合わせて文章にしてまとめることでようやく理解することができた。今まで参加した研修では、すぐに「実践してみたい」「病棟で取り組むには、どのような内容に変更する必要があるか」と考えることができたが、今回の研修では、知識の乏しさからその場で内容を理解できなかった為に、「病棟でどのように取り入れることができるか」との考えに至るまでかなりの時間を要した。今回の研修にて学んだ、多くの知識や技術を実践できるよう身につけ実践することで、患者様へのケアの方向性が広がるのだと思った。また、疾患や症状だけでなく心理検査の結果等の情報も確実に把握し、直接関わる際に留意する事は何か、どのような介入方法が適しているのかも踏まえて患者様の全体像を捉え、様々な方面からのケアができればと思う。

　他病院の発表を聞いて、当病院の良い所も見えた。当たり前だと思って毎日行なってきたカンファレンスが、毎日行なわれていない病院が多くあるということを知った。さらに、当たり前だと思って参加してきたカンファレンスの目的や利点を改めて認識できたことで今後のカンファレンス参加への意識が変わり、内容を更に充実させケアに反映していかなければならないと思った。また、「～に取り組んで」といった発表を聞いて新たに試みる方法にだけでなく、普段、当たり前に行なっていることにも明確な目的があり、その目的をきちんと把握して取り組むことでよりよいものになり、そういった意識は患者様へのケアに繋がっていくのだと思った。また、業務や患者様に行なう1つ1つの行為の目的を認識し、どのような過程を経てきたのか、行なった結果や反応はどうだったのか、結果を踏まえて次回はどう展開していかなければならないのか等の経過を辿っての振り返りを行ったうえで考えていくことの重要性を再認し、常に目的意識を持つ、実行する際には考えてみるという意識の確立をしていかなければならないと思った。

会長講演

『精神科病院の現状と今後のあり方』

演者　鮫島病院　院長・日本精神科協会　会長　鮫島　健氏

【今後の課題】

· 医療、福祉、介護の連携を強化し、地域精神科医療の促進

· 統合失調症を中心とした長在期在院患者の居住施設の検討

· 精神障害疾病構造の変化に伴う、治療環境及び、治療プログラム等の整備

· 精神科医療の質を向上する為の財源の確保

※時間都合上、途中参加となった為、上記のみの報告とする

ランチョンセミナー

『統合失調症治療再考～統合失調症における難治性とその回避のためのステトラジー～』

演者　慶應義塾大学医学部精神神経科学教室　水野　雅文氏

　日本における精神科入院在日数は、増加傾向である。いずれにしても、脳の病気であり統合失調症の治療は困難であるが、化学の進歩・社会の受け入れの影響によって治療が展開されていくべき疾患である。

　従来、専門家や一般市民の間にも「日常生活を送るのに支障が多く、極めて困難な病気」であるという認識であったが、この10年の間に『非定型抗精神病薬』の登場により大きな変化があった。また、メンタルヘルスや精神科の診療所が増え、身近な問題へとなった。今後は、早期発見による早期治療が普及することで、スティグマが変わっていくのではないか。

【統合失調症への着目】

『疾病の早期発見は有効な治療が可能な場合にのみ価値がある』

　　　→早期発見した段階であれば、どの程度まで回復が可能かを伝えられる準備が必要

　近年、非定型抗精神薬を使用した治療方法や長期転機に与える影響のエビデンスが明確になり、早期発見・治療による効果・転機・予後も良好となるというエビデンスもあげられてきている。これらのことから、治療に対する期待感が持てる疾患へと変化している。

【統合失調症の初期経過】

· ＤＵＰ（精神病未治療期間）：治療の遅れを現しており、ＤＵＰが長い患者は、服薬量、入院期間が長く

　　　　　　　　　　　　　　　なる。

· 日本におけるＤＵＰ　　　　　　　　　　・ＤＵＰの影響

13.7±20.2月　　　　　　　　　　　　　　家族と同居：14.5±20.6月

　大学病院：13.4月　　　　　　　　　　　　　　単身：10.7±18.8月

　精神科病院：14.7月　　　　　　　　　　　　　社会参加あり：8.1±14.2月

・ＤＵＰでは、前駆期症状が続いている。前駆期の段階で治療を開始し、進行を妨げ、予後を良好にしたい。

病前期→　　前駆期　→　精神期　　→　　寛解期　→　再発

一次予防　　→　　　二次予防　　　→　　　三次予防

【早期介入によるメリット】

· 病状の軽減　　　　　・より早い回復

· より良い予後　　　　・心理的社会的技法の維持

しかし、以下の理由等により精神科へ早期で受診する患者は少ない。

【援助を求めることへの抵抗】

· 精神科への抵抗、精神疾患に伴うスティグマや羞恥心　　　

・治療がある、回復するということについての認識が乏しい

· 地域、民間で専門家以外の人が症状について相談を受けた場合、十分な説明ができていない

· 生命予後は良好だが、社会的予後は困難となってしまうという認識がない

· 社会資源についての知識の欠如　　　

· 現在存在するネットワークの中に、問題を留めておきたい

· 問題が存在することを否定する場合もある

【精神疾患に対する理解を深める為には】

· 家庭医や各科の医師が病気のサインを見逃さず、プライマリーケアの立場から疾患を早期発見ができる技術を身につけることが重要。

· 社会での一般的な教育、アンティスティグマを広げていく

· 精神科への照会を増やす、十分に説明を行なう

· 病院機能としてのすばやい対応、アプローチ

· 患者に対する反応の良い、親しみやすいサービスを提供する

· 精神科的サービスに対する恐怖心や、スティグマを減らす

【前駆期の特徴】

　上記のような経過をたどり、早期発見・早期介入が理想的であるが、疾患の始まりである前駆期での介入率は低く、症状を思春期によるもの、過労からくるもの、と見逃しがちである。

前駆期は5年間あり、8割もの人が発症にいたる。

【前駆期の症状】

・理解力、集中の減弱　　　　　　・抑鬱気分

・意欲の低下　　　　　　　　　　・不眠、不安

・著しい社会的孤立　　　　　　　・個人の清潔さ等、身だしなみの悪さ

・役割機能の低下　　　　　　　　・感情の鈍磨

・著しい奇異な行動　　　　　　　・的を得ない話し方、言葉が乏しい

・エネルギーの欠如　　　　　　　・偏った考え方による思い込み　　　

・会話の内容が貧困　　　　　　　・知覚の経験

　→症状として出やすいのは、集中力・注意力の低下、憂鬱な気分、不眠・不安であり、これらの症状が持続する。

【前駆期に体験する症状】

· 感情の変化：主観的な憂鬱感、不安、緊張、イライラ感

· 認知の変化：考えがまとまらない、集中力の低下

· 身体の変化：不眠、食欲不振、エネルギーの低下

→これらの症状は、前駆期にも見受けられる。

【前駆期症状の診断基準】

1、 短期間の間、問歇的な精神病症状がある

2、 非辱的な陽性症状

3、 遺伝的なリスクと維持的な機能低下

→上記の1つをみたす40％の人が疾患を顕在する。

【対処と方法】

欧米にて、非定型抗精神病薬「リスペリドン」を使用した調査により、早期の薬物療法が精神病の顕在発症を頓挫させることの可能性を示唆した。

調査対象：前駆期が認められていた患者を2群に分けて、1年間実施

　〔ＭＢＩ群、ＳＰＩ群〕　　　　　　　　〔精神病水準〕　〔半年後〕　　〔開始1年後の精神病水準〕

ＭＢＩ（必要だと感じたときにだけ服用）　　　36％　　　　服薬中止　　　　　　　10％

ＳＰＩ（処方分を定期的に服用）　　　　　　　10％　　　　服薬中止　　　　　　　6％

ＳＰＩ―ＮＰ（処方の半分を定期的に服用）　12％　　　　服薬中止　　　　　　　5％

ＳＰＩ―Ｆ（処方道り1日1錠を服用）　　　7％　　　　　服薬中止　　　　　　　1％

上記の調査結果より、前駆期での服薬治療開始にて1日1錠服用していた患者では、発病の顕在を1％にまで留めることができた。さらに、服薬を止めてしまう理由の1つとして、副作用の影響が考えられるが、リスペリドンには副作用となる成分が殆どなく、社会生活を望む患者には鎮静作用が少ないものが喜ばれる為、最適といえる。

また、認知行動療法を同時に実施し社会的アプローチも組み合わせて、薬のコントライアンスを高めていった。認知行動療法を実施しなかった患者の半分は3ヶ月～6ヶ月の間に服薬を止めてしまった。

これらのことから、確実な服薬を継続するには、心理的サポートが必要であるといえる。

スライド発表　急性期病棟・急性期医療

『保護室群患者の評価方法を考える　～ＰＰＣ方式の活用と評価方法の効率化～』

大坂・財団法人　総合病院浅香山病院　河田　津也　　酒見　哲也　　北　純子

【目的】

　各患者の重傷度と治療、看護の必要度に応じて治療環境を提供するＰＰＣ方式をとっているが、

・看護スタッフの評価の違い

· 勤務シフトによる情報不足

· 判断材料となる看護記録の視点が定まっていない

等の上記のことから、評価結果に差が生じ、看護内容を統一する為のカンファレンスに時間を要していた。

　本研究では、オレム/アンダーウッドのセルフケア理論を導入した評価表を作成し、評価方法の見直しを行なった。

【方法】

1、評価表の項目：普遍的セルフケア要素に服薬状況を加えた7つに要素を視点とし、普段使用している言葉に表現を変えた。

2、評価の方法：日々、準夜帯～その日の午後までを評価し、ケアレベル（1～5）の評価を日程表の項目ごとに記載。服薬に関しては、○△×で記載。

3、評価期間：・オレム/アンダーウッド理論評価導入前後1年間の隔離室使用状況、及び隔離期間の調査、比較検討を行なう。

4、倫理的配慮：本研究では患者が特定できないように配慮。

【結果】

＜セルフケア＞

事例）統合失調症　39歳　女性　12回目の入院　

入院経緯：服薬を自己調整したことにより不眠、行動にまとまりがなくなる。

《入院時セルフケアレベル》

· 自殺企図があり身体拘束　　　　　・行動にまとまりがない

· 夜間は断続的な入眠のみ　　　　　・身辺の事が全くできない

→入院時のセルフケアレベルは低値。ほぼ全介助が必要。　

《２週間後》

・スタッフの名を呼ぶ　　　　　　　　　・内服、食事を自力摂取　　　　　・部分的に抑制は解除

　→ケアレベルは徐々に向上

《1ヶ月後》

・抑制解除　　・ADLはほぼ自力で可能　　・自殺企図があり保護室での隔離は継続

《1ヶ月1週間後》

・短時間の退室の許可　　・自殺企図は見られず、睡眠も安定　　・退室中も他者と良好に経過

その後、退室時間の延長、準保護室への移室するも自殺企図はなく全項目の評価は4～5を保つ。

数週間後、隔離解除となる。

＜オレム/アンダーウッド＞

隔離室前年度使用状況　251例　　　　　　理論導入後1年間　　　264例　

· 保護室→準保護室→隔離解除と段階的に経過したケース

　　　前年度　93例　　　導入後　104例

· 保護室のみ入室したケース

　　　前年度　69例　　　導入後　64例

· 準保護室のみ入室したケース

　　　前年度　57例　　　導入後　59例

· 再隔離となったケース

　　　前年度　32例　　　導入後　17例

· 各隔離期間

　　　保護室：前年度　11.6日　　　導入後　11.5日

　　　準保護室：前年度　12.6日　　導入後　11.7日

· ＰＰＣを段階的に経過した期間

　　　前年度　24.3日　　導入後　23.2日

【考察】

＜セルフケア＞

· 入院にいたる多くの精神疾患の患者は、日常生活行動や対人関係において何らかの退行が生じている。

· 事例からもセルフケアの維持を再獲得するプロセスや症状の改善と深く結びついている。

· セルフケアへのアプローチこそが急性期看護の最も重要とする要素である。

· そのプロセスを記載することで患者の状態や評価、問題が明確となり情報収集、看護実践が展開しやすくなった。

· カンファレンスにいて、個々の能力の違いがあってもセルフケア要素という共通の視点を持つ事により統一した実践展開に反映された。

＜オレム/アンダーウッド理論導入＞

· 導入前後の比較検討では、著しい変化は見られなかった。

· 隔離を繰り返す難治性のケースもあり、評価検討だけでは隔離室の使用状況を査定することは困難である。

· 若干ではあるが、段階的に経過し隔離解除となった数値の上昇や再隔離の減少化から従来の評価方法に比べ、回復過程の判断の見余りが少なく患者像を的確に捉え評価できた。

【今後の課題】

　行動制限の最小化を目的とした評価方法を検討。

『急性期病棟における統合失調症心理教育の試み』

福井・財団法人　松原病院　　小林　真美　　小林　仁志　　佐々木　雅代　　福島　慎二

【目的】

　急性期病棟における心理教育によって、良好な退院・外来生活に繋がるよう患者だけでなく家族も対象とし、認知療法的な心理教育を行なうことで効果があがるのではないか。

【心理教育が目指す患者の変化】

1、 患者が「幻聴や妄想が現実的なものではない」と認知が変わる。

2、 「服薬は意味がある」と認識する。

3、 患者自身が外来生活をどう持てば悪化しにくいかを、具体的に想定できる。

【方法】

1、 対象：入院から1ヶ月半を経過し陽性症状が落ち着きかけた20～58歳までの統合失調症の患者20名

2、 心理教育の実施：テキストの輪読会、及び話し合い。1セッション50分　全4回

テキスト内容は

· 疾患の当事者に共感を持って受け入れられるも内容

· 受身的に医療を受けるのではなく、当事者及び家族ができる工夫の示唆に富んでいる

· 当事者及び家族が、医療と連携や社会資源の活用など治療の全体像が見えやすくなり、心理的に安定することを含む　　　　　　に主眼を置き検討。

【内容】

1回目:テキストの理解

· 不安、孤立、不眠、過労の4条件下で誰でも原因不明の声を聞く可能性がある。

· 幻聴のタイプは様々である。

· 発病時期、どのタイプの幻聴であるかを話し合う。

2回目：幻聴がもたらす悪影響

· 悪影響はわずらはしさから自己漏洩、体験まであり誤解や不安、孤立感から妄想となり4条件の悪化につながる。

· ＰＳＷが参加し、Ｄｒと退院後についての個々のプランを準備。

· 社会資源の提案と、就労の相談

3回目：治療は症状→4条件→幻聴→幻聴・妄想の悪循環によるもの

· 薬剤師が患者個々の薬剤説明表を用意し、作用、副作用の説明。

· 薬の効果をあげる為には日常生活のもち方が大切であることを話す。

4回目：幻聴に対処する為の生活上の注意について、いろいろな患者の経験を知る

· 幻聴が聞えた時、どんなことをすると落ち着くのか等の体験談を話す。

· 退院後の生活について改めて検討。

【心理教育の効果と判定】

心理教育の前後にＭＭＰI、ＳＣIを実施。

《ＭＭＰI》

ＰA尺度、ＰＴ尺度、Ｆ尺度は低下傾向。

《ＳＣI》

・ストレスへの対処法、対決型への対処法は低下。

· 逃避型、自覚型の対処は上昇。

【結果】

・事例1）22歳　男性　初発の入院　症状：幻聴による問題行動

心理教育による変化：病棟では寡黙であったが、活動的となり入院前について「石を投げたのは殺すと聞えて怖かったから」と振り返ることができた。　家族は奇異な行動の理由を始めて理解でき、安心したと。また、「自分は孤独で孤立していたのがいけなかった」と、自分なりに幻聴について納得していた。

幻聴についての認識：1回目では幻聴は現実のものかと問うと「半分半分」と。

　　　　　　　　　　4回目では「1：9で症状だ」と。

・事例2）25歳　男性　服薬中止にて再発

心理教育による変化：幻聴は「大会社による人体実験」と、妄想的に受け止めていたが症状であると理解。　　

　　　　　　　　　服薬中止と再発の関係を理解し「服薬を止めてはいけない」と認識。ＰＳＷと就労の相談をし、現実的なプランを確定。

【考察】

1、急性期治療において幻聴そのものが消失しても、以前の幻聴体験を実際の出来事として理解している患者

　が多い。→心理教育にて認識が変化している。

2、幻聴や妄想わダイレクトに否定するのではなく、肯定的な理解や今後の対応の仕方について話し合うこと

　とで、現実的な認知にしやすい。

3、 服薬は健全な精神状態を保つ為の生活を支える為に必要という説明は理解されやすい。

4、 心理教育の柱として日常生活から、不安、不眠、孤立、過労を減らそうとする提案は患者の理解を得やすく、患者や家族が自分たちで努力できるということから自己効力感があり治療に対する受身的認知態度から積極的認知態度への変化が見られた。

5、 心理テストの結果からも自身に関わる問題の巻き込まれないよう距離をとり、肯定的に対応する変化が見られた。

『急性期病棟における心理教育クラスの現状　～看護師の課題の一視点～』　

東京・医療法人社団碧水会　長谷川病院　　赤塚　孝雄　　寺岡　征太郎　　吉田　智世子

【目的】

1、 心理クラス（治療プログラムの一環）の現状の把握

2、 心理クラスにおける看護の課題を整理

【心理クラス実施内容】

　オープンセッションで「その人らしく健康的な生活を送るための知識や技術を得る事」を目的に、

病棟看護師：病気のコースについて

作業療法士：再発予防

薬剤師：薬について

ケースワーカー：退院後の過ごし方

と、上記のテーマを分担し1クール4テーマのレクチャーを毎週1回約40分実施。

【調査方法】

・実施した全11回の記録用紙を基に、アフターミーティングで話し合われた内容の整理

· 患者、スタッフへのアンケート調査

【患者対象のアンケートから】

· 再発予防に対する関心が高い。

→「退院後の生活での病状再燃を可能な限り予防したい」との意志が現れていた。

· 病気や治療について理解が深まり、入院生活が充実していた。退院に対する自身が持てた。

　　　　→心理クラス参加により、正しい情報を得ることで精神病という烙印や自責感が軽減したと思われる。また、前向きに社会復帰に向けて取り組もうとする患者の意思の表れ。

· わからないことがあっても、聞くことができずにいる場合もある

　　　　→心理教育は一方向性ではなく、双方向性の連続性を持つものであり、患者の疑問をそのままにしておくことや、理解できないままでいるということは、一方的な情報提供になっていることを示唆している。アフターケアが必要となる。

【看護対象のアンケートから】

· 看護師も心理クラスの詳細を把握しておく必要がある

　　　　→資料の共有、記録の用紙の改定の必要性、心理クラスに看護も参加する

· 心理を幅広く活用する為の具体策を検討する必要がある。

　　　　→コメディカルスタッフとの連携、共同を図る

· 心理的アプローチについて知識を高める必要がある

　　　　→学習の機会を増やす

【結果】

初回参加者は平均：5.6名　　入院10日以内での参加者：2.4名　　

上記の数値より、初期段階での参加が多いグループといえる。理由として

· オープンセッションで、出入り自由という枠のゆるさ

· 急性期治療病棟で3ヶ月という短い期間での退院を促進しなければならない背景が関連している

· 患者の入退院が多く、毎回新規参加する患者がいることは心理クラスの目的や要項について、明確にオリエンテーションをする必要があると確認できた。

【考察】

1、 より多くの患者が治療について考えるきっかけになるよう心理クラスのオープンセッションという枠は、継続していくことが望ましい。

2、 プラマイナージュなどのシステムも活用しながら心理クラスをケアに活かしていく方法を検討していく必要がある。

3、 心理教育で行なわれるコミュニケーションは、優劣を持ち込んだ一方向性のものではなく、双方向性の連続性を持つものである。実践する為には、スタッフの知識の向上が必要である。

4、 病棟スタッフ全員が心理教育について学び、考え、知ることができて日常的な看護の中に心理教育の雰囲気を築いていければ、患者にとって有意義な入院生活に繋がるのでは。

5、 クラスでは、より豊かな生活を送る為の情報を提供するが、その後の看護師による個別介入はクラスの効果に大きく影響を与えると思われ、さらにその詳細を明確にする必要がある。

『急性期病棟における相談業務』

東京・医療法人社団光生会　平川病院　　近藤　知子　　高田　隼人

【目的】

急性期にて役割をなす場合の問題点

1、 ・患者個々の現状把握ができておらず、心理職としてどのような援助が適しているかの把握と判断が困　　　難である。

・患者によって心理検査のオーダーがない、プログラムに参加していない方の把握はカルテのみである

　　　→実際に、直接的な関わりが必要

2、 多様な病状と多岐にわたる患者に対して、他職種スタッフと情報を交換・共有し対応策の検討が必要

　　　　　→病棟にいる時間を増やす

【実施内容】

1、患者が相談希望する場合だけでなく関わりの指標として

· 様子に異変がある

· 部屋に引きこもりがちである

· 情報が少ない

· スタッフからの要請

· 入院と心理的問題の関係性が高いと思われる場合　　には、心理士から介入を増やす。

3、 関わり方、相談内容の扱い方について多職種と検討し役割分担を行なった。

【結果】

1ヶ月相談数：33.6回　　　　1日相談数：3.18回

· 相談内容は7種類（精神、身体、生活、家族、行動制限、病棟関連、その他）

· 対応方法は5種類（傾聴など心理面に配慮した関わり、情報提供、患者様同士のコミュニケーションの促　　　　　　進、他のスタッフへの情報提供、多職種への連携）

· 疾患別ごとの相談回数は、人格障害の患者が多い。

· うつ状態がひどいとの理由で身体的管理を要している方、急性精神病のように精神症状の激しい方との関わりは少ない。

【考察】

· 患者本人が直面してる問題を具体的に話せることから、問題点を自覚しやすく不穏な状態を引き起こす要因も考えられる、対人関係の見直すきっかけとなった。

· 担当病棟全体の患者と接する機会が増え、状態像や心理的側面への理解を深めとともに、多職種との連携にも活かしやすくなった。

· 今後、相談回数の多かった、行動化が激しく入院生活に支障をきたしやすい人格障害の患者の治療プログラムが検討課題である。

ポスター発表

『他職種との共同作業で行なう病棟リハビリテーション運営　～Ｎｓ－ＯＴ委員会の取り組み～』

三重・特別医療法人居仁会　総合診療センターひなが　　森寺　すみ子　　立松　麻記子

【目的】

　質の高いサービスを提供していく為にはコメディカルが協力し合うことが必須である。

【チーム医療のシステム作り】

　視点の違う専門職が話し合いを持ち、患者に関する幅広い情報を共有して患者援助を実践していくようなシステム作りが重要。そのシステムの中には、理解しあう場、共に行なう場、相互評価の場が大切である。

· 専門性、評価→多角的な視点、幅広い情報

· 共有→情報の理解

· 共業→計画、実施

【Ｎｓ－ＯＴ委員会概要】

1、 目的：リハビリテーション活動について看護部ＯＴ科が協力し協議運営することを目的とする。

2、 役割：患者のニーズにあった治療活動の提供を目指していく為の率直かつ建設的な意見交換の場とする。

3、業務：①病棟レクリエーション・病棟ＯＴ・ＳＳＴ、さらに種々の病棟看護活動の全てを病棟内リハビリテーションと言う大きな視点で捉え、その実践と運営の検討、経費の管理を行なう。

　　　　②急性期から回復期、慢性期を含めた入院患者の治療の流れを把握。

4、委員会構成：看護部各病棟及び、ＯＴ科よりそれぞれ2名以上、経験年数3年以上を1名含むこと。

5、活動内容：運営委員会（月1回）　計画書、実施書の内容確認、経費管理、病棟活動の運営上の問題点の検討、記録類の保管、配布資料の準備等を行なう。

病棟活動（病棟内リハビリテーション活動）

看護師：レクリエーション、病棟活動、ＳＳＴ

作業療法士：ＯＴプログラム、病棟ＯＴ、センターレクリエーション

薬剤師：服薬指導

栄養士：栄養指導

ＰＳＷ：外動、相談業務

歯科衛生士：歯磨き指導など

【結果】

　当初、病棟活動の大半がレクリエーションを利用し、楽しみの提供に重点が置かれた活動であったが、レクリエーションの治療的活用を委員会が進めることで、リハビリテーション意識が高まり、家族支援、疾病理解、合併症や転倒予防といった患者教育プログラム、予防プログラム等の企画もされるようになった。治療効果を重視したリハビリテーションへと発展することで、患者全員を対象とする活動から個別支援へと変化し1人1人に必要な支援提供が出来るようになったと言える。

『精神科領域でのクリニカルパス導入とチーム医療の推進』

山口・医療法人社団光の会　重本病院　　福岡　睦　　岡掛　真史　　加藤　信治

【目的】

　独自に作成し導入していたクリニカルパスにより、入院期間の短縮、看護の質の向上、チーム医療の促進などの面での利点があった。しかし、様々な問題点や課題、より質の高い医療への移行、治療体制の変化、新規薬物（否定型向精神病薬）の導入により、クリニカルパスの変革の必要があった。

【クリニカルパス導入の利点】

1、入院期間の短縮

2、看護の質の向上（スタッフの治療参加意欲の向上）

3、医療者間の考え方を調整（標準化）

4、チーム医療の原点

5、チームカンファレンスの円滑化

【チームカンファレンスの利点】

· チーム内での情報の共有がスムーズになった。

· 治療、看護の統一化、質の向上につながった。

· 治療の方向性の確認、変更の伝達がスムーズになった。

· クリニカルパスの活用。

· 入院期間の短縮、ＱＯＬの向上

· スタッフの治療参加意欲の向上、団結力強化

【改善後の以前のパスとの比較】

1、 服薬調整表の変更、服薬調整評価用紙作成。（非定型向精神病薬の導入による急性期治療の変革）

2、 病期別に見たコメディカルの役割分担を明確化。（チーム医療の推進）

3、 評価方法をＢＰＲＳからＰＡＮＳＳへ変更。（より詳しく患者の状態を評価）

4、 コメディカル伝達シートの作成。（チームカンファレンスの円滑化、他職種との意見交換、情報の共有）

【クリニカルパス導入のポイント】

· パスをチェックする際は、必ず2人以上で評価。（個人の負担を軽減、評価の標準化）

· 入院患者（統合失調症）を全て評価する。（入院時の状態把握、評価の練習）

· 評価日の一覧表を作成。朝の申し送り時に確認し、担当に伝達。（評価日の記入漏れをなくす）

· 評価表を基に患者と会話をしながら評価。（患者との信頼関係構築、コミュニケーション技術の向上）

【まとめ】

· 新規パスを導入することで、チームカンファレンスの円滑な運営をすることが可能となった。

· パスを治療に反映させることで、患者の状態の把握、症状評価がより詳しく明確にすることができた。

· チーム全体で治療に当たるという個々のスタッフの意識改善、チーム内の円滑な連携により、さらに質の高い治療環境を提供する事につながった。

· 現在、統合失調症、うつ病のパスを使用しているが、今後、よりパスを有効利用する為の疾患別パス、症状別のパスなどの作成も必要だと考えられる。

【考察】

· 新規パスの導入、チームカンファレンスの開始にあたり、改めてチーム医療の重要性に気づいた。

· パスによる評価で患者の状態に応じた医療、看護提供が可能となった。

· 問題が起こったときのみでなく、定期的にカンファレンスをもち、統一した方針で患者をケアする事が重要だと考えられる。

· 統一性が保たれていないと患者を混乱に陥れ、治療の大きな障害になることを各自が自覚していなければならない。

· 患者に対しチーム全体で統一性のある治療、看護を提供する事でＱＯＬの向上に繋がり、患者本位の医療を実践できるのだと考えられる。

『急性期クリニカルパス導入と現在までの取り組み』

埼玉・医療法人社団高仁会　戸田病院　　静野　勝博　　飯塚　基樹　　赤松　邦章　　好岡　憤治

【期待される効果】

· 各医療部門における質の保証と改善

· 各コメディカル業務改善と効率化

· 在日数の短縮

【カンファレンス】

問題点

· カンファレンスの日時が不定期

· 退院までの間に1～2回しか行なわれていない

改善策

· 医師別にカンファレンス日時を固定

· 入院から2週目、6週目、10週目に設定

【導入と実施】

· 標準77型クリニカルパスを導入し、パス表をもとにプログラムを遂行

· 77日の入院期間（11週間）

· 医師、看護、心理、ＯＴ、ＰＳＷ、薬剤師、栄養課の各専門分野による実行

· 対象：措置入院以外の新規患者

【パス表の利用による利点】

· 患者の回復過程の明確化

· 必要な専門分野、援助の明確化

· 家族に対する援助の明確化

　　　→家族に対して治療過程を掲示できる

　　　→心理士を窓口にしたサポート体制の確立

【看護方式の変更による利点】

· 入院から退院まで1人の担当看護師が受け持つ

· チーム全体で患者を把握できる

· 密接に受け持ち患者と関われることにより、個別的な援助が可能

【カンファレンスの定期化にともなう効果】

· チーム医療推進の意識が高まった

· 統一された治療が行なえるようになった

· 各専門分野の連携、効率化が図れた

【パス導入後の結果】

· 患者の治療の方向性が明確化

· 情報共有化による患者理解が深まる

· 個別対応の充足

· 一定期間での退院率の向上

【今後の課題】

1） 疾患別のクリニカルパス表の検討

2） 慢性化によるバリアンス

『認知療法への関わり』

東京・医療法人社団恵友会　三恵病院　　藤田　由香　　山本　多可子　　高崎　和子

【目的】

　不安・焦燥感の強い患者に、自己批判・絶望・何に対しても悪い面を見るという、考え方のパターンを用い、認知療法的ケアーを試みた。

【認知療法とは】

　憂鬱な気分の時に生ずる考え方や、歪んだ考え方をより合理的に考えられるように学習する治療法。

【方法】

・意図的、段階的に第一期～第三期に分けて実施

・5つのコラム

1） 状況：気持ちが動揺したり、辛くなったり、不適切な行動をしたら、また、した時の状況

2） 気分：その時の気分や感情を一言で書く

3） 自動思考：気分や感情を体験した瞬間に浮かんでいた考えや、イメージ（決め付けや、～べき思考）

4） 適応的思考：視野を広げたバランスよい柔軟で現実的な別の考え方

5） 心の変化：考え方を変えてみて、感情や気持ちがどのように変化したかを書く

【認知療法的ケア】

　5つのコラム法を用い、気分・心の変化を数値化し、グラフに表した。

【結果】

· 第一期：スタッフとの共同作業により、患者様との間に信頼関係が構築された。

· 第二期：「一人でもできるかもしれない」という体験の積み重ねが自信につながった

· 第三期：退院に向けて様々な事柄を前向きに考えられるようになった

【考察】

実践を繰り返していくなかで、「現実」を見、事実を確かめ、様々な刺激を体験することで自身のネガティブな考えや歪んだ思考を徐々に柔軟な思考へと修正できるようになった。

教育講演

『精神科医療と産業衛生の連携　～職場に安全と安心を提供する為に～』

演者　茨城・筑波大学大学院人間学総合化学研究所　社会環境医学専攻　助教授　松崎　一葉氏

【社会の中の病院の役割】

社会的な存在としての病院の果たすべき役割を明確化

· 個々の患者の「独自性」

· 社会における「存在意義」

ＳＣＲにおいて

· 病院：医療の質の充実

· 看護：労働衛生の充実

· 地域：地域の安全性

· 経営管理者：経営基盤の安定

【ＳＣＲ活動の原理】

1、 ステークホルダーの最大数を目指す

2、 重要なステークホルダーは相互に影響しあう

看護が満足して働く→質・サービスの向上→患者の満足度も上がる

【プロセス管理】

良好なプロセスからのアウトガットでは意味がない。

→悪い環境や悪い過程を経て、良いものを作り上げようとしても意味がない

【医療機関での労働衛生管理】

医療スタッフの高いモチベーション、学高な氏名感、倫理感だけに存在してはいけない時代である。

一生懸命働くスタッフに「安全と安心」を。

【医療機関におけるプロセス管理の実態】

労働時間と健康度・抑鬱度の関係

　60時間未満：短時間群

　90時間以上：過重時間群→有応な身症・抑鬱症状が出る

仮説：ある一定の労働時間を超越すると抑鬱症状になるのでは？

　閾値内：達成感・ソーシャルポイント

　閾値以上：モチベーション関係減、身体の限界

上記の仮説に沿って研修医を対象した調査より、どれほど高い使命感やモチベーションがあっても、生理的に90時間/週が限界か？との結論に達した。

【労働90時間/週を超えての提供する医療への影響は？】

· 心身症状傾向であり、医療ミス傾向となっている。

· 抑鬱傾向であり、医療ミス傾向となっている。

→通常の状況よりも、1.5～1.6倍危険性が高まっている

【医療機関におけるプロセス管理のエビデンス】

提供する医療：ステークホルダーとしての研修医の適切な労働管理が重要

→医療機関の特性を把握した労衛管理が重要となるが、非現実的である。しかし現代では「仕事を減らさず」「人を増やさず」さらには「メンタルヘルス不全を減らしてくれ」といった、理不尽な要求が目立つ。現状でのこのような要求は、科学的なエビデンスに基づく労衛管理も重要となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※時間の都合上、途中退席した為、上記分までの報告とする










