研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　職　種　看護師　　　　　氏　名　山田司

	期　　間　平成18年11月16日～平成18年11月17日

	出張目的　第34回日本精神科病院協会精神医学会

	出 張 先　三重県総合文化センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


☆11月16日（木）

＜考察＞

　今まで日本精神病院協会が主催する精神医学会には何度か参加させて頂いており、今回が3回目の参加となりました。率直な感想として、私の勉強不足もありますが毎回のことながら内容が難しいということです。しかし、今回の参加は看護師の免許を取得して初めての参加であったため今までのようにただ難しかったで終わらせるのではなく、何か一つでも吸収して帰ってこようと思っていました。また、看護師免許取得をゴールにするのではなく、スタートのきっかけにするための学会参加でもありました。

　まず、会長公演についてですが日本の医療提供体制への批判や医療費抑制対策など医師むけの内容だったのかな？とも思えましたが、所々で「地域医療」「チーム医療」といった言葉が出てきており私達看護師にも通じる内容でした。「地域医療」については障害者自立支援法が施行となり、今後ますます重要視されつつあります。ただ私自身、障害者自立支援法について理解していない部分も多く、前日の宿泊先でも精神保健福祉士の長谷部拓生氏にねほりはほり聞いていたのも事実です。また「チーム医療」についても他職種との連携が重要となり、結果患者様の社会復帰につながっていくとも感じました。千葉先生の研究の「イギリス・モデル」に近づくためにも、私達医療従事者の力が重要になってくる時代になっているのだとも思いました。

医療従事者のための教育公演では、今回の学会のテーマでもある「全人的医療」という言葉の意味を初めて知りました。内容も分かりやすく聞きやすいものでした。気分障害（うつ病）の部分では、自殺防止対策基本法案が成立するなど、うつ病というのが今後ますます増える傾向にあるということを知りました。そのことから、急性期病棟配属の私としては受け入れる側のスタッフの知識や対応の方法、姿勢や心構えを分かっているつもりでも今一度、振り返る必要があると思いました。患者様は、私達の対応一つで良くもなれば悪くもなります。私達は重要な役割であることを再認識しました。また、統合失調症の部分では「アドヒアランス」という初めて聞く言葉がありました。コンプライアンスと同様の意味のようですが、今はアドヒアランスという言い方をするようで知識の幅が広がりました。「肥満と統合失調症の関係」ということも患者様にとっては気にしていることなのだと思いました。私達、看護者はついつい間食が多いからと言いますが患者様が気にしているということを配慮し、病院でも行っている生活習慣改善プログラムにつなげていければと思いました。「コンサルテーション・リエゾン精神医学」という言葉も出てきており、私自身「リエゾン看護師」に興味があるため言葉の意味を調べ知識を深めていきたいとも感じました。

　ポスター発表では、他の病院や施設の看護研究や症例発表などどれも興味を引くものでした。統合失調症関連はもちろん、アルコール関係、自己服薬管理、認知症関連や訪問看護、なかには病院敷地内禁煙といった内容のものもあり私自身、愛煙家なので複雑な思いで聞いていました。特に当院の発表の群には、病院ICTや電子カルテ導入、院内ストリーミング配信といった新しいジャンルのものがあり目を引きました。数年前に参加した医学会にはなかったもので、時代の流れを感じたのと同時に当院のグループウェア「ウィズ」を思い出しました。4月に入職した頃は、使いこなすのに一苦労で（現在も苦労していますが）何でメールなのかな？直接話せばいいのになどと疑問だらけでした。しかし、最近になりグループウェアを導入したという病院の発表を聞くと、一つの情報を全職員が共有できる。いち早く情報をキャッチできるなどというメリットの部分が多く当院でも導入している理由が分かりました。したがって、今以上にグループウェア「ウィズ」を使いこなせるよう努力したいです。また、電子カルテについても遠い先の話だなと思っていましたが、看護師も知っておく分野でありすぐそこまで来ているのかなと感じました。プリセプター制度についても、私自身興味を持っている分野でもありました。当院ではアドバイザー制度というものがあるため比較しながら、現在はアドバイスを受ける側ではありますが違う点や他病院ではどのように行っているのか聞いていました。やはり、最も目を引いたのは当院の発表でした。「組織改変による職員の意識変化～委員会活動を通して～」ということでしたが、私自身4月に入職した当初はこの組織の改変に驚かされた一人でした。私の知っていた青南病院とは明らかに違っていました。何の意味があり組織の改変をしたのだろうか、呼び名も理事長や院長、看護課長や主任や副主任からC.E.O.やC.O.O.、I.O.O.やA.O.M.やG.O.M.に変えたのだろうか？と疑問だらけでしたが根拠のもとの組織改変であり結果、職員の意識変化につながったということを理解したのと同時に自分も組織の一員なので自分の役割やポジション、今やるべきことは何なのかを再認識しました。この発表を念頭において、自分自身のモチベーションアップにつなげていきたいです。

＜研修要旨＞

会長公演

『精神科病院の現状と今後のあり方』

鮫島病院 院長、日本精神科病院協会 会長　鮫島 健

· わが国の医療提供体制への批判

日本では医師・看護師の数は低下している。それに伴い、患者の在日日数は増加している。

· 日本の医療は世界最高水準（WHOの評価）

医療費抑制政策は医療の荒廃を招く。

· 精神科の後期高齢者の医療費について

痴呆病棟が最も多い。

· 75歳以上の疾病構成割合
痴呆が最も多く、統合失調症は少ない。痴呆疾患は介護保険とは別に医療保険でみるべき。

· 「療養病棟」と「精神科療養病棟」は違う

精神科療養病棟→統合失調症以外にたくさんの疾患の患者が入っている。

　精神科病床数の低下に伴い、病床利用率の低下も目立つ。

　入院形態別にみると最近の動向としては、医療保護入院が増加している。

　平均在日日数は低下しつつあるが、都道府県によって異なる。したがって地域ケアの展開が重要となる。

· 「イギリス・モデル」に近づくためには（千葉潜先生の研究によると）

3：1以上の看護基準→都道府県ナースセンターの充実

精神科病院の役割→地域医療を担う救急医療

· 精神科医療の現状と動向

他職種によるチーム医療の重要性。病院医療→地域精神医療

医療従事者のための教育公演

『統合失調症と気分障害の全人的医療の現状と方向性』

名古屋大学大学院医学系研究科精神医学分野　教授　尾崎紀夫

全人的医療と精神医学

「疾患のもつ生物学的な側面だけに着目するのではなく、社会・心理面あるいは経済面など多面的な視点で患者をとらえ患者中心の医療を展開すること」

気分障害（うつ病）

· 平成18年自殺防止対策基本法案が成立
· 自殺危険率の高いうつ病患者の特徴
男性（女性の5～10倍）、65歳以上、単身者（特に子供がいない）

· 「きっかけ」と「サポート」とうつ病の関係
急性期の「うつ病」患者には「励まし」と「気晴らしの誘い」は逆効果。

～症例１、前立腺癌とうつ病を併発した男性～

· 目標に向かうとは：方向性と大きさ

6か月の復職プログラム→本人の技能を生かす方向へ

· 不安の本来的な動きと病的不安の違い

精神療法の目標：患者の問題点を整理して再構成し、ときに日常生活上の指示を与える。

～症例2、お産をけいきにパニック障害（うつ病も含む）になった女性～

· 不安階層表を用いた治療

治療過程：過去の整理→暴露療法

· パニック障害の認知・行動

生理の前になると強くなる傾向→生理の周期を自分で知るために基礎体温表をつけるよう指示。

統合失調症

· アドヒアランスとは？

　アドヒアランス＝コンプライアンス：治療厳守

· アドヒアランス低下の危険因子

統合失調症の錐体外路症状、統合失調症の主観症状としての「抑うつ」「意欲の低下」

· アドヒアランス向上の対策

治療方式の簡素化→例）1日4回の服薬を1回にする（可能な限りの範囲内で）

· 肥満と統合失調症の関係

全家連が行った調査によると、薬の副作用で困っていることの第1位は「肥満」であった。日本ならまだしも、アメリカなどでは「肥満」に対しする偏見が強い。

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　体重の経時的モニターが必要

· 患者の人権配慮に留意し、精神保健福祉法の実践を知る

コンサルテーション・リエゾン精神医学

ポスター発表

P2-22　ユビキタス時代の病院ICTを目指して

福島県・医療法人安積保養園　あさかホスピタル

藤田真美　熊坂忠則　新国茂　佐久間啓

P2-23　システム管理者として電子カルテ導入に携わって

愛知県・医療法人生生会　松蔭病院

白井真人

P2-24　精神科病院における看護支援システム導入について

愛知県・医療法人生生会　松蔭病院

瀧寿美子　青木美智代　新井田龍次　幸地正也

P2-25　精神科情報動画の院内ストリーミング配信の試み

大阪・医療法人財団西浦会　京阪病院

磯部美苗　真鍋史朗　三浦康司　西浦信博

P2-26　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～

青森県・医療法人芙蓉会　芙蓉会病院

白鳥淳也

P2-27　事故的に発生した医師不足が与えたクオリティとパーフォホーマンスへの影響

神奈川県・医療法人厚仁会　秦野厚生病院

奥村俊明　鈴木克明　原田豪人　高橋杏子　岩原千絵　小泉泰孝　岩井一正

P2-28　組織改変による職員の意識変化～委員会活動を通して～

青森県・医療法人青仁会　青南病院

江刺家幸枝　千葉潜

☆11月16日（木）

＜考察＞

　2日目は、シンポジウムを聞きました。シンポジウムといえば、ついこの間に行った当院での学術研究発表会でのシンポジウムが記憶に新しいです。今回のテーマは『情報を提供する、守る』ということで、私達看護師にも直接関わってくるものでもありました。事前にアブストラクトには目を通したつもりでしたが、いつも通りの内容の難しさでした。しかし、ただ難しいで終わらせるのではなく看護師の視点からみて一つでも何かを吸収しようと思っていました。率直な感想として、「個人情報保護法」というものが私達現場の看護師にとっていかに重要なものかということを感じました。病棟でも、患者様の氏名の入った薬包やメモなどの処理、ベットネームについて、外部の電話対応について、患者様の洗濯物に至っても業者洗濯の場合は衣類に名前をつけるなどと身近になっているのも現状です。特に外部の電話対応については、一人一人が個人情報保護法を理解しマニュアルに沿った対応をしなければならず、訴訟問題に至る可能性もあります。私自身も理解不足な面もあるため、確認する必要があると思いました。ただ、理事長先生もおっしゃっていましたが過剰反応しすぎないよう気を付けたいと思います。また、「カルテ開示」についても数年前より騒がれていた問題で、私自身も一人の看護師として見過ごすわけにはいきません。患者様より、私のカルテを見せて下さいと言われて断われない時代が近い将来来るのだと思ったのと同時に、より正確な看護記録が求められるため努めていきたいとも思いました。初めて聞く言葉として「リーガルモデル」や「保険薬局」、「ペリメータモデル」といったものがあり、学会にでも参加しないかぎり一生知らないで終わるのだろうなと思いながら学会の重要性を再認識しました。「電子カルテ」についても、長所もあり短所もあるということを理解しました。近い将来に備えて、パソコンの操作もそうですが日々の業務を通じて自分のものにしていきたいです。

　今回、このような学会に参加させていただきありがとうございました。私自身にとっては良い刺激となり、看護師免許取得をゴールにするのではなくスタートのきっかけにできそうです。学会で学んだことを現場で活かしていくように努め、この学会を無駄にしないようにしたいです。

＜研修要旨＞

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用法』

医療法人財団青仁会 青南病院 病院長　理事長　千葉潜

医療分野と個人情報の保護

· 個人情報保護法の基本的な考え方と視点

理念～個人情報の保護に努めなければならない。

医療機関では、匿名化して利用。保管や管理の問題も重要。

例）ベットネームの廃止や外来受付などでの個人名での呼び出しの廃止など。しかし、医療事故防止の面で考えると考慮する必要もある。

· 個人情報の第三者提供

個別に同意を得た上で行う。

· 開示の問題

開示を拒む場合、法令に準拠。事実に伴う訂正→客観的内容は訂正不能。

· 本人同意は絶対に必要か？

現在は医療者側が「過剰反応」している状態。

個人情報保護法が施行当初はさかんに勉強会などを行っていた。しかし、現在の新人職員はどれくらい受けているのだろうか？

· 今後の動向

厚生労働省は先ごろ、当初のガイドラインを修正した新たなガイドラインを出しており、これまでに蓄積したＱ＆Ａについても参考とするよう周知を促している。

　これらのガイドラインの修正点を情報提供し、改めて必要な同意のあり方を振り返りながら関係機関との連帯や本人や公共の利益に供する利活用について考えていく必要がある。

『カルテ開示の立場から』

社会福祉法人桜ヶ丘社会事業協会 桜ヶ丘記念病院　院長　佐藤忠彦

· 診療情報開示を巡る経過

精神医療現場とのガイドライン。診療情報提供と開示の重要性。診療記録から医療福祉記録へ。

· 診療情報提供と開示のためのチェックリスト

実務的利便性に配慮したチェックリストの使用。「診療情報の提供と診療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」

まとめ

· リーガルモデルの限界。

· 信頼関係の強化。

· 情報公開の一環として位置付ける。

· 多施設、多職種の共有の戦略。

· 「インフォームド・コンセント」の重要性。

『精神科治療者等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－』

医療法人高田西城会 高田西城会病院(福)つくしの里　理事長・院長　川室優

日本精神神経学会の試案よる診療情報・記録の提供と開示の意義

　　　　↓

「精神科診療情報の提供と診療記録の開示に関する指針」

· 患者や家族などの当事者や関係者が疾患・障害と診療の内容についての情報を十分に共有し理解する。

· 医療従事者などと患者が共同して疾患や障害を克服する。

· 医療の質の向上。

· 医療の透明性の確保。

· より良い信頼関係の構築。

· 患者のエンパワメントや自己表現などを可能にする。

医療機関・社会復帰施設での個人情報
· 個人情報→個人データ

· 精神障害者（利用者）と地域社会ネットワーク。

· 積極的なケア会議への参加。

· 個人情報保護法の理解を深める必要がある。

『薬剤情報の提供と医療安全』

日本病院薬剤師会精神科病院特別委員会　委員長　吉尾隆

疑義照会義務

薬剤師には、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、薬剤情報提供についての法的根拠があるため、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。

患者＝「最後のリスクマネージャー」

· 病院薬剤師から保険薬局への情報提供

退院時薬剤情報の提供。保険薬局から医療機関への情報提供。患者が知りたい情報と実際に提供された情報。重篤副作用疾患別対応マニュアルの作成。保険薬局が「医療提供施設」になる時代。

保険薬局と病院間における個人情報の取り扱いについて

· 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。（副作用歴、既往歴、アレルギー、体質、併用薬、住所や緊急時の連絡先など）

· 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回答。

· 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』

医療法人生生会 松蔭病院　医員・システム委員　南淳三

病院長　後藤久仁彦

精神科における電子カルテの長所

· 長期・大量保存が可能。

· 文書作成が容易。

· 外来患者枠のコントロールが可能。

· 医療行為の責任の所在が明確化される。

· 業務の効率化がはかれる。

· どこの端末でも指示出しができる。

· ケース検討の際に便利。

精神科における電子カルテの短所

· カルテを開くのに時間がかかる。

· 端末の数に限りがあり、端末でしか仕事ができない。

· 入力内容や指示伝達の柔軟性に欠ける。

· 紙もの（処方箋や指示箋など）は完全にはなくならない。

· システムダウン時の備えが必要。

· 人的バックアップが必要→「ペリメータモデル」
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