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１１月１６日（木）
＜考察＞

　今回、精神医学学会に参加させていただいた目的は「①精神科医療の動向を学び業務に生かす。

②教育委員会として学術の運営に生かす。」の２点である。

①の目的については会長講演の「精神科病院の現状とあり方」を聞き新聞をみて情報収集しなければいけないなと思った。医療制度について自分の知識不足を感じた。

ランチョンセミナーでは「生活習慣改善プログラム」に生かせるかと思い「慢性統合失調症患者におけるメタボリックシンドロームの予防～チームとしての取り組み～」を聞いた。統合失調症の運動機能障害は練習すると伸びるということで練習し全国精神障害者バレーボール大会にも参加しているところに驚いた。「症状を取り除くのではなく自己管理できる力を生み出す（運動できる等）医療へ」という部分が心に残った。患者様はバレーの試合に出たいため（モチベーションが高いため）自分のために服薬し治療し自主的な健康管理につなげている。「生活習慣改善プログラム」のスタッフにも情報提供しようと思う。モチベーションと行動変容の関係は自分はじめスタッフにも言えることだと思った。

②の目的について精神医学学会の流れ・会場設営をみて内容が盛りだくさんであり休憩時間がないことから時間がずれると次の内容を始めからみることができないことが非常に残念であった。時間は余裕をもった方がよいと学んだ。教育委員より「学会の会場設営（垂れ幕のはる位置など）はどうなっているのですか」と聞かれたため今回はデジカメで会場設営を撮影した。委員会開催時に教育委員に見せようと思う。入り口に黒いカーテンを使用している部分は学術でも取り入れようと思った。空席に紙テープを貼っていたのは途中で入ってくることを防ぐ工夫であると学術の報告書のご指導で分かった。扉の開閉の音や前の席で大きな声で私語をしている方がいて気になった。（講師に失礼だと思う）早急に当院の研修会場に扉に油をさすようにしようと思う。プログラム・アブストラクトにポスター発表時間が大まかに記載されており３つの会場でしかも１つの会場でもそれぞれ群ごとに一気に発表が始まったため時間差攻撃でみたいものを全てみることができなかったことが悔しい。臨機応変な行動が求められると思った。

シンポジウムでは精神科病院における不慮の事故と対応を転倒・誤嚥を中心に学んだ。誤嚥した内容・事故発生時間など病棟での事故について考えさせられた。誤嚥・窒息を予防するために嚥下体操・アイスマッサージが有効であり病棟でも継続して実施していく必要性を感じた。

ポスター発表では病棟スタッフより「慢性期患者様のＳＳＴのやり方に困っている」という意見があったため「長期入院患者へのＳＳＴの導入の工夫～楽しい課題からはじめよう～」を紹介してみようと思う。

＜要旨＞

会長講演

「精神科病院の現状と今後のあり方」

鮫島病院院長、日本看護精神科看護協会　会長　鮫島　健

・平成１８年「医療制度改革関連法案」可決・成立

平成１８年度における課題

· 新政権の基本方針への対応～医療費抑制

· 医療保険制度改革

わが国の医療提供体制への批判

· 病床数が多い。

· WHO「日本の医療は世界最高」→医療従事者の努力

· 今後、医療給付費は伸びる。

· ２０１１年基礎的財政収支の黒字化を目標

· 医療費抑制政策は医療の荒廃を招く。～医療の質・安全が確保できない。

　↑　　　　　　　　　　　　　　　　医師・看護師等医療従事者のやる気の損失

医療費財源と人材の確保

· 日本患者負担多い。３７．７％（国民負担率）

○高齢者医療制度の創設→後期高齢者支援金

　　　　　　　　　　財政安定化基金

後期高齢者…別の診療報酬となる。認知症が多い。

· 療養病床の再構成　３８万床→１５万床減らす。

· 療養病床が転換する時の支援措置→介護難民が生まれる

· 在院患者年齢構成（精神療養）→６５歳以上４１．６％

· 平均在院日数は減少（全国平均３５０日）

· 特定入院料（包括）病棟：増えている。統合失調症６０％強。

· 地域精神医療に転換しにくい。

· 医療提供体制の方向性

· 患者・国民の視点に配置

· 連携・機能分化

· 精神科病院の役割

· 地域医療・福祉・介護の拠点

· 精神科医療の専門機能

· 精神科救急

· 現状と今後のあり方

· 他職種チーム医療

· 外来機能

· 長期入院患者の治療・処遇問題

· 後期高齢者問題

· 病院医療→地域医療へ


ランチョンセミナー
「慢性統合失調症患者におけるメタボリックシンドロームの予防～チームとしての取り組み～」

新阿武山病院院長　岡村　武彦

○オランザピン（ジプレキサ）の認知障害・体重増加糖代謝異常

○統合失調症→身体的脆弱性（糖尿病等）あり。病気事態が代謝症候群の様々な側面と関係している可能性

· メタボリックシンドローム…ウェスト男性８５ｃｍ以上　　　＋どれか２つ以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性９０ｃｍ以上　　　　高脂血症・高血圧・糖尿病

· メタボリックドミノ…肥満・生活習慣病

· 統合失調症の肥満対策…・原因薬物の変更

・多剤併用を避け必要最少量の投与

・栄養＋食事＋運動＋疾病教育チーム

· 認知機能改善→動けるようになった。全国精神障害者バレーボール大会

· スポーツ…仲間づくり・社会参加・ＱＯＬの向上・神経新生促進

　　　　　　認知機能改善の可能性

· 統合失調症の運動機能障害→練習すると伸びる。

· 抗精神病薬最適化に向けて

→短剤化へ・至適用量へ・チーム医療へ

· 症状を取り除くのではなく自己管理できる力を生み出す（運動できる等）医療へ

· 統合失調症の患者様対象（デイケア・外来）

方法：体重・ＢＭＩ・血圧・ＴＧ・ＴＣ・血糖値

　　　LillyのSOLUTIONS　for　WELLNESS

　　　栄養士・デイケアスタッフの栄養指導実施・健康教室・チームカンファレンス

　　　精神科医も積極的に協力する。

　　　個別（月１回）・集団（月２回）

　　　フットサル・散歩・室内ストレッチ

↓

· 外来患者様の方が結果が悪かった。（間食摂取が多い）

· 体重・ＢＭＩ・血圧・ＴＧ・ＴＣ・血糖値がよくなっている。

· 半年～１年で効果がでる。

· オランザピン（ジプレキサ）服用している。

· 栄養指導・プログラム参加満足度…「受けてよかった」が多い。参加を負担に感じている患者様も　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。しかしバレーの大会に出るため継続して参加し栄養指導を守る努力をしている。

· アドヒアランス（自分のために薬を飲む）　自主的な健康管理につなげる。

シンポジウム２「精神科病院における不慮の事故とその対応―転倒・誤嚥を中心に―」

「精神科病院における転倒事故の現状」

大湫病院理事長・院長　江口　研

· 日本精神科病院協会には毎年４００件弱の報告書が提出されている。

· １位：不慮の事故（窒息・転倒を含む）…７３０件

　　　　　　　　　　　　　　　　　　転倒…３７５件

　　　　　　　　　　　　　　　　　　窒息…１７５件

· 転倒の背景には多要因病因が存在し、発生には多因子が複雑に関与する。

· 受療状況…入院６６％

　　　　　　　老健２４％

· 転倒にて大腿骨頚部骨折２０３件

　　　　　　硬膜下血腫４２件

· 既往歴：転倒の経験１１３件（高齢者が多い）

· 合併症：高血圧８６件

　　　　　骨粗鬆症５５件

「誤嚥・窒息事故について」

講師：医療問題委員会　委員・堀江病院院長　細田　能希

· 医療事故賠償保険の適応を受けるためには事故報告を出す必要があり、その医療事故の報告を委員会で審議している。

· 保険に加入している病院は全国の精神科ベッドを有する病院の４４％。

· 不慮の事故…誤嚥・窒息に関する事故も７件から３８件に増えている。

· 誤嚥した内容…パン類３１例が最も多い。

· 時間…１２時～（昼食）：２５件

　　　　　１４時～（間食）：２３件

　　　　　１８時～（夕食）：２０件

· 誤嚥・窒息を予防するために…障害に適した食事メニューの選択をする。

　　　　　　　　　　　　　　　　嚥下体操・アイスマッサージが有効

· サブスタンスP（神経伝達物質）が嚥下に関与しているといわれている。

· 食事中に急変があった場合、すぐに誤嚥と考えがちだが食事中に心筋梗塞や脳出血・脳梗塞等による心肺停止も起こりえる。不幸にして亡くなった場合、死因を安易に誤嚥による窒息としない。

誤嚥による死亡は外因として警察に届けたほうがよい。

「精神科医療におけるヒヤリ・ハット報告の中で―転倒・転落の現状と対策―」

総合心療センターひなが　看護課長　柚原　初美

· ２００４年に看護部医療安全管理委員会を発足して以来、看護職員に安全管理についての教育やヒヤリ・ハット報告の必要性について啓発し医療安全対策に取り組んできた。

· 当初は委員会で毎月の報告件数にばらつきがあり、ヒヤリ・ハット報告が定着するまでには至らなかった。

· ２００４年・２００５年のヒヤリ・ハット報告件数「1,797件」

1位：「事故」・2位：「誤薬」・３位：「暴力」

· 「転倒・転落」は骨折や縫合を必要とする外傷など不慮の事故に繋がる場合がある

→「転倒・転落シート」を作成。

· ６５歳以上…６２％

· 転倒したことある…６５％

· パーキンソン症状…３６件　・めまい・ふらつき…３５件

· 「認識力」：認知症…４６件　・幻覚・妄想…２２件

· 「活動領域」：筋力低下…７３件　・夜間排泄…４６件

· 「環境面」：ベッド柵がない…３０件　・トイレが遠い…１２件

· 不適切な履物…１２件

· 今後の課題

· 家族との良好な関係作り

· 入院時にアセスメントできる限りの予防策を講じる。

· 家族・他職種医療チームで実施

「転倒・転落事故および誤嚥事故の防止のために」

日本精神科病院協会　顧問弁護士　松岡　浩

１．転倒・転落事故…３４１件（１８％）

· 誤嚥事故…９９件（5.2％）

· 突然死…１０７件（5.6％）

２．転倒（転落を含む）について

①転倒事故発生の場所（ベッド・自室１０８件）

②転倒の発生時間（１０時…４３％・１４時…３２％）　

③転倒による身体の損傷部位（頭部損傷６２件・上肢部骨折38件・下肢部骨折１８０件）　

④転倒事故の誘因（ベッド柵のかけ忘れ）

⑤裁判例：

有責事例①さいたま地判…転倒が予見されたことから職員には付き添って誘導しなかった過失がある。

（認容額９７５万、過失相殺３割）

無責事例①東京地判…ナースコールを理解できる場合にはナースコールを使用する看護体制をとれば足りる。

３．誤嚥事故に対する裁判例：

有責事例①名古屋地判…職員には茶碗蒸しの椎茸を細かく刻まなかった過失がある。

（１０５０万と介護費用つき１４万7,000円）

無責事例①富山地判…患者には軽度の嚥下能力の低下があるが自力摂取に問題はなくロールキャベツが嚥下困難な食物とはいえない。

· 看護師はベッド柵をしているから大丈夫・眠っているから大丈夫と思い込みやすい。

・充分観察し情報共有することが大切。

· カルテにきちんと記載する。評価を正しく行う。

· 適切な医療・看護をしているかが大切

ポスター発表

「長期入院患者へのＳＳＴの導入の工夫～楽しい課題からはじめよう～」

総合心療センターひなが　山畑　裕子　

山田は「SSTの時間は楽しく参加でき感情が上手く表現できていればいい」と述べておりSSTを病棟で行う際には「もっと楽しいSST」をコンセプトに掲げ実施方法を検討してきた。その結果、患者から良い反応が得られたので報告する。

・対象者：慢性期閉鎖病棟の統合失調症患者7名

・メンバーの今日興味や楽しみを引き出すために①病棟での楽しみについてアンケート

②楽しみに関連した課題設定

・アンケートの結果、病棟での楽しみは「病棟レクリエーション」と答えるメンバーが殆んどであった。

・課題の内容は①主治医や他患者を誘う。

　　　　　②相手に感謝の気持ちを伝える。

　　　　　③喜びを表現する言葉を伝える。

・病棟での楽しみに着眼点を置き自らが希望する練習課題を選択する中で、お互いの動機づけを高め合い前向きに挑む姿が見られた。

「当院における院内教育の現状」

渡辺第２病院　神窪　理沙子

　平成16年にＩＳＯ9001（製造業からできた）認証後、患者満足度向上を目標とした医療サービスの改善に重点をおいてきた。

　・院内研修内容…①医療安全②院内感染防止③行動制限④人権⑤接遇⑥褥瘡⑦介護技術⑧心電図⑨血液検査⑩薬の知識⑪画像診断⑫理学療法⑬認知症ケア全般⑭栄養改善⑮医療保険制度

　・上記内容を約30分～60分にまとめられ外部講師もしくは院内の職員によって実施された。

頻度は週3回程度。参加は原則自由。参加者は個々の参加記録に記載し、また研修ごとの参加数も記録している。

・院内研修内容は、外来受付、もしくは病棟入り口に掲示し実施結果を公表している。

・結果…最近1年は各講義に30名を超える参加。「認知症ケア専門士」の一次試験合格者数が10名。

　　　　極めて低い誤薬頻度・近い将来、「認定看護師」の育成支援を行う計画。

「プリセプター制度導入の実際～精神科における理想のプリセプターシップを目指すには～」

芙蓉会病院　白鳥　淳也

　プリセプターシップとは新人看護師の教育指導法であり看護部として保証するしくみをプリセプター制度という。新人の看護実践能力の向上を目的にプリセプター制度を導入。

・対象の新人看護師（プリセプティ）に先輩看護師（プリセプター）はモデルを示しながら看護業務をマンツーマン方式で指導した。中間・到達目標を設定しプリセプティは３ヶ月ごとに看護師技術行動チェックリストで自己評価。その後プリセプター・上司による面接と評価を受け加えて計5回の教育委員会主催の新人院内研修にも参加した。

・プリセプターの指導に対しプリセプティがどの様に受け取ったか、プリセプティの相談に対しプリセプターがどの様に指導したか

・精神疾患患者への実践的な対応を早期に獲得してもらうとともに習得して欲しい知識や技術をタイムリーに学んでもらうことが可能となった。また新人看護師に起こりやすいリアリティショックを軽減することができた。

「組織改革による職員の意識変化～委員会活動を通して～」

青南病院　江刺家　幸枝

・今年２月に大きな組織改革

・嫌だ→楽しい　それは私の仕事ではない　言われたことだけ言われた通りするだけ

・組織変革の目的…１人１人のやる気を発揮できる。

　　　　　　　　　無駄な作業を排除する。

　　　　　　　ローコストで効果的

　　　　　　　　　情報共有

　　　　　　　　　管理者という言葉でつぶれない人材育成

・感染管理対策委員会…病院で実施していたラップ療法を南山苑でも実施。→褥瘡が治癒

１１月１７日（金）
＜考察＞

　シンポジウムでは「個人情報の保護と利活用」「カルテ開示」「電子カルテ」について学んだ。

病棟でも患者様の氏名の入った薬袋の処理・メモなどの処理、外来では待ち番号の表示し氏名は呼ばない。シンポジウムの会場設営の仕方・シンポジストの発表の仕方などを参考にしたいと思った。質疑応答で精神疾患をもった患者様が個人情報について質問されていたが病棟の患者様にとっても関心のあることだと思った。初任者研修でカルテ開示について学んだことを思い出しながら聞いていた。

ポスター発表の「効果的な患者参加型カンファレンス―慢性期病棟での取り組み―」は昨日聞き逃してしまった発表であったためポスター討論の時間があってよかったと思った。患者様と共同の看護計画立案について興味があったがチームカンファレンスに患者１名参加して患者自身の問題点をチームスタッフとともに話し合い考えるという患者参加型カンファレンスを実施しているということであった。患者様が１人ということで少し威圧感があるのではないかと思ったがやはりある方もいるそうである。現在は他職種は入っていないということであった。「患者参加型カンファレンス実施マニュアル」をいただいたので参考にしようと思った。

本当は自己服薬管理についてのポスター討論も質問したかったが場所に担当者がきていなかったため残念であった。パワーポイントは撮影したため抄録と合わせて参考にしようと思う。ポスター討論は発表者と時間を気にせずに自由に質問できるのでよいと思った。

＜要旨＞

シンポジウム４「情報を提供する、守る」

「個人情報の保護と利活用」

青南病院院長・理事長　千葉　潜

· 2005．4月個人情報保護法施行。

· 個人情報を利活用するためのものであって情報の共有を制限する法律ではないことがあまり理解されていなかった。

· 医療機関で取り扱われる個人情報

・診療記録等…診療の過程で患者の身体状況、症状、治療等について作成または収集された書面、　　　　画像等の一切（診療録・検査記録・看護記録等）

· 診療記録として留められていない情報（検体、受診の事実等）

· 患者以外の個人に関する情報（患者の家族の情報）

· 基本的な考え方

1 個人情報の保護と利活用のバランスに配慮

2 法令、厚生省ＧＬに準拠した内容

3 医療機関における個人情報の保護院内規則と整合

4 診療情報の提供に関する指針で構築した枠組みを活用

5 医師会の自律的な指針として制定

· 今後3年後見直し。国民生活審議会個人情報検討部会で見直し作業中。

「カルテ開示の立場から」

桜ヶ丘記念病院院長　佐藤　忠彦

· 2005年「個人情報の保護に関する法律」施行。「ガイドライン」、「Ｑ＆Ａ」等に加え厚生労働省、関係団体の指針や国際宣言までも含む膨大なもの。

· カルテ開示‥「自己決定権」と言いながら「自己責任」による契約・医療倫理４原則中、自立尊重原理と他の３原則すなわち善行、無危害、正義の各原理との相克も指摘されている。

· チェックリスト（「診療情報の提供と診察記録の開示に際してのチェックリスト」、「診療情報の提供と診療記録の開示のための患者満足度チェックリスト」）

「精神科治療者と患者間の情報の共有化―リハビリテーションの視点から―」

高田西城病院・（福）つくしの里　理事長・院長　川室　優

○記録の提供と開示の意義は「第１にインフォームドコンセントの理念に基づき、医療従事者は診療情報を積極的に開示することにより、患者や家族等の当事者や関係が疾患・障害と診療の内容についての情報を十分に共有し理解し医療従事者等と患者が共同して疾患や障害を克服するなど、医療の質の向上、医療の透明性の確保、よりよい信頼関係の構築、患者のエンパワメントや自己実現などを可能とするものである。

「薬剤情報の提供と医療安全―薬剤情報提供による医療安全の構築と情報管理―」

日本病院薬剤師会精神科病院特別委員会　委員長　吉尾　隆

· 薬剤師法により医師に対する情報提供（疑義照会：薬剤師法第２４条）と患者に対する情報提供（安全に服薬するための情報：薬剤師法第２５条の２）が法的に義務付けられており患者の同意を得ることなく必要な情報提供を医師、患者に対して行うことができる。

· 薬剤情報：期待される薬効、用法・容量、副作用、相互作用、禁忌など

· 患者情報：服薬状況、効果、副作用の状況など

· 病院薬剤師と保険薬局薬剤師の間の情報共有は今後増々重要になると考えられている。

· 保険薬局と病院間における個人情報の取り扱い

· 医薬品を安全に使用していただくために必要な事項の把握

· 病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者などとの必要な連携

· 病院、診療所などからの照会への返答

· 家族などへの薬に関する説明

「電子カルテ導入に際しての情報の共有と保護」

松蔭病院　医員・システム委員　南　淳三

· 処方・検査オーダー、会計等の作業を電子化したオーダーシステムと医師法が規定する医師の診療録を電子化した狭義の電子カルテとは同一の端末上で操作されるため、あわせて「電子カルテシステム」と呼ぶ。ここでいうカルテはその広義の意味である。

· 電子カルテ化のためにシステム委員会が組織された。

· 情報の保護が問題。

1 電子カルテシステムの運用規定

2 システム委員会内規

3 個人情報保護規定を定めている。

· 情報の共有の為には、紙カルテ以上にマンツーマンのコミュニケーションが重要になる。

· 精神科における電子カルテ

長所・長期大量保存

· 判読性の向上

· 隔離・身体拘束・指示出しがどの端末でもできる。

· ケース検討

· 文書作成

短所・長期入院のカルテを開くのに時間がかかる。

· 端末の数に限りがある。

· 生活歴・家族歴・病歴

· システムダウン時の備え

· 人的バックアップ

ポスター討議

「効果的な患者参加型カンファレンス―慢性期病棟での取り組み―」

総合心療センターひなが　鎌田　佳重

慢性期病棟では長期入院患者が多く看護師だけが考え検討した内容を説明しケアを行っても受身的な立場で単調な日々を送っている。

・チームカンファレンスに患者１名参加して患者自身の問題点をチームスタッフとともに話し合い

考えるという患者参加型カンファレンスを導入した。その結果患者の認知行動に影響があった。

· 多飲で低ナトリウム血症のリスクのある患者で認知障害がない患者から了解を得て行い幻視や混乱など別の疾患の患者にも行った。「患者参加型カンファレンス実施マニュアル」を作成しＡ・Ｂチーム各１名ずつ月１回のチームカンファレンスでマニュアルに沿って実施した。

· 患者の緊張をほぐしチームスタッフ全員が支えているということを理解してもらうことで、なぜ飲水してしまうのかという理由を聞き同時に患者も葛藤して苦しい思いを知ることができた。その上で翌月のカンファレンスまでの目標を患者と共に考えて、見守り、翌月のカンファレンスで評価を行った。

· マニュアルに基づいて患者参加型カンファレンスを実施することでスタッフが統一した関わりができ患者に安心感を与え患者も自分の問題として考えることができた。
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