研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　東病棟　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　山田　司

	期　　間　　平成19年 3月26日　～　平成19年 3月28日

	出張目的　　新潟視察研修

	出 張 先　　医療法人　立川メディカルセンター　柏崎厚生病院

　　　　　　医療法人　高田西城会　　　　　　　高田西城病院

	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）


＜考察＞

　今までさまざまな研修に参加させて頂いていますが、他の病院を見学する、いわゆる視察研修への参加は今回が初めてでした。さらに、ただ見学するのではなく他の病院のスタッフと意見交換ができるグループミーティングもあるということで、私自身行く前から質問事項を考えて楽しみにしていました。ただ、正直なところ私自身人見知りしてしまうため他の病院のスタッフの前で自分の考えや意見をうまく話せるか、恥をかいてしまうのではないかという不安は正直ありました。しかし、参加するからにはただ行って良かった勉強になったというのではなく、一人の看護師として良い所は全て吸収し、当院と他の病院を比較し当院に足りない部分はどこなのか、他の病院を見ることで当院の良い所はどの部分なのか、他の病院の看護師と意見交換をして自分に足りない部分は何なのかを考えながら参加しようと思いました。

　1日目は柏崎厚生病院とその関連施設を見学しました。病院自体は市内中心部よりやや離れており郊外にあり、関連施設も病院の近くに集中して設置してありました。事実、見学の際の車での移動が少なく徒歩での移動が中心でした。その点で言えば、立地的には当院にやや似ているのかなと思いました。やはり、看護師の視点で見ると一番興味を引いたのは病院そのものであり特に急性期治療病棟でした。病床数は、34床と当院よりは少なく病棟自体のスペースも狭いように感じました。また、たまたまなのか男性スタッフも少ないような感じがしました。しかし、急性期治療病棟イコール男性スタッフでなければいけないというルールがあるわけでもないのも事実です。この病院の急性期治療病棟は当院と同じく男女混合でした。以前に勤めていた病院が男女別々の病棟だったため、自分が青南病院に戻った直後は前に勤めていたにもかかわらず多少なりとも抵抗がありました。しかし、社会復帰のことを考えると社会に出て男女別々なわけがないため、男女混合というのが主流なのかなと思いました。保護室についてですが、スペース的には当院より狭く天井も低かったです。ただ、全体が木でできており格子も木でできていました。壊されるのではないかという不安もありましたが、木の温かみも感じられました。ただ、スペースが狭いため、どうしても圧迫感は感じました。あらためて当院の保護室は広いんだなと思い、患者様に与える圧迫感の違いを感じました。ハード面での違いは多々ありましたが、問題はソフトの面であると考えながら午後のグループミーティングをむかえました。率直な感想として、人の前で自分の意見を話す難しさに直面したように思います。なぜ、そのようなことになるのか考えましたが、私自身人見知りしてしまい緊張してしまったということもありました。ただ、最大の理由としては自分自身に自信がないためだと思います。知識の不備から引っ込み思案となり、その結果言いたいことも言えないという状況になってしまいました。しかしながら、そのような状況でも吸収できるものは多々ありました。私の質問事項の返答のなかで隔離室・身体拘束中の看護体制について、保護室係というのを付けているということでした。1人の看護師が保護室入室中の患者様及び身体拘束中の患者様を専門に１日ケアにあたるというものでした。その結果、とどこおりなく看護介入・援助出来るということでした。これについては、私も当病棟に導入してみてもいいのではないか、1日保護室や身体拘束中の患者様専門のスタッフを付けることにより患者様の些細な変化にも気が付くのではないかと感じました。また、暴力行為のある患者様に対する具体的な介入方法や何か工夫していることについて、当病棟と同様に言語化を目指す介入を心掛けている。そのためには信頼関係の構築が必要不可欠であるという返答であり、私も精神科看護において信頼関係の構築は最も重要視される部分であると感じました。ただ、予測不可能な場合が多く新規入院の患者様が多いとも話していました。スタッフがCVPPT（包括的暴力介入）の研修も受けているとのことで、当院でも課内研修を通して行っているため、その重要性を再認識したとともに自分の身は自分で守らなくてはならないと思いました。保護室の天井の低さについては、壊されたことはなく保護室内の監視カメラが音をひろうため大事には至らないケースが多いとのことでした。音をひろう監視カメラは便利だなと思いましたが、監視カメラに頼りすぎずまめな巡回と関わりが一番事故防止につながり必要なのではないかと再認識しました。以上のように、学びや再認識と緊張感の多い一日となりました。

　2日目は高田西城病院とその関連施設を見学しました。かなり手広く事業を行っている様子で、いくつもの法人で成り立っており病院及び関連施設の数もかなりのもので見学のスケジュールも分刻みの過密なものでした。病院自体は市内中心部にありましたが、関連施設は市内や市外の所々にあり車での移動が中心でした。その点で言えば、立地的には当院と逆の印象を受けました。やはり、1日目と同様に一番興味を引いたのは病院そのものであり特に急性期治療病棟でした。高田西城病院の前に川室記念病院を見学しましたが、急性期治療病棟は50床と当院とほぼ同じ病床数でした。当院と同様に男女混合で、驚かされたのはほとんどの病室が1人部屋か2人部屋でゆとりのある療養環境でした。また、柏崎厚生病院の見学の時もそうでしたがたまたまだったのか男性スタッフが少ない感じがしました。保護室についてですが、保護室が2部屋で準保護室というものが2部屋ありました。当病棟でいう、8・9号室（夜間救急の際に使用する。不穏状態が著しく、室内の物も壊してしまう可能性のある患者様）と10・11号室（著しい不穏状態というわけではないが、隔離的環境での治療が必要。個室的意味合い）的位置付けだと思いました。スペース的には当院と同じ位の広さで格子はなく、さほど圧迫感は感じられませんでした。壁の色も白だったため明るい感じも受けました。ただ、気になったのは保護室内に直接窓ガラスが付いており、その気になれば壊して逃げれるのではないか。しかし、急性期治療病棟は3階のため逃げる前に最悪の場合、死んでしまうのではないかと安全管理の面で考えさせられました。次に、気になった施設として糸魚川市こころの総合ケアセンター内にあった緊急保護室でした。在宅で生活している精神障害者を必要に応じ緊急一時的に保護する目的ということで、地域にこのような施設があると便利なのではないか。今後、ますます必要になってくるのではないか。使用頻度的にはどれくらいなのかが気になるところでした。最後に高田西城病院を見学しましたが、急性期治療病棟は二階建てで構成されていました。それだけでも驚かされましたが、病床数は合計で100床と大規模なもので二つに分けている理由が分かりました。当然、男女混合であり男性スタッフの数についてはたまたまだったのか少ない感じがしました。保護室についてですが、スペース的には当院と同じ位の広さで格子はなく、さほど圧迫感は感じられませんでした。壁の色も白だったため明るい感じも受けました。ただ、気になったのは入り口の扉の窓がプラスチック製であり壊されないかなと思いましたが、壊されたことは今までにないとのことでした。また、観察室というのもあり当病棟でいう合併症室的位置付けであるとのことでした。急性期治療病棟の看護師は、精神科のケアはもちろんのこと身体的ケアも出来なくてはならないことを再確認しました。病棟以外で気になったものといえば、川室道隆記念ホールでした。当院でいう千葉メモリアルホール的位置付けのようでしたが、当院の方が立派でした。ハード面での違いは多々ありましたが、問題はソフトの面であると考えながら午後のグループミーティングをむかえました。柏崎厚生病院での反省点をふまえて望みましたが、さらに緊張してしまい他のメンバーに助けられる状態でした。しかしながら、そのような状況でも吸収できるものは多々ありました。私の質問事項の返答のなかで隔離室・身体拘束中の看護体制について、受け持ち制看護としておりスタッフを固定して対応している。同じスタッフが関わることによりスタッフの意識付けにも効果的であるということでした。自分なり考えてみましたが、メリットとしては同じスタッフが関わるため信頼関係が構築されやすく治療効果が期待できるのではないか。話していたとおり受け持ちスタッフの意識付けにも期待できるのではないかと思う反面、デメリットとしては受け持ちスタッフが公休や夜勤明けで別のスタッフが関わらなくてはならない場合はどうなのか。保護室入室中の患者様や身体拘束中の患者様を、受け持ったスタッフと受け持たないスタッフで差が生じるのではないかと思いました。看護記録については、フローシートを中心に隔離中は30分に1回、身体拘束中は10分に1回記録をしているとのことで当病棟とほぼ同じだなと思いました。ただ、フローシートを中心にしているということで当病棟でもフローシートの活用方法と見直しが必要になってきているのではないかとも思いました。隔離室入室期間の短縮については、当病棟と同様に退室時間を設けて隔離解除を目指している。また、患者様自身にも振り返りの機会を持ってもらうよう関わっているとのことでした。私自身も隔離室入室中の患者様や暴力行為のある患者様に対して、ただ怖がって接するのではなく、いかに自分の行動を振り返ってもらい再び同じようなことを繰り返さないよう援助・介入していく必要があると再確認しました。次に、スタッフに対する精神的な支援体制についてですが、私自身も陰性感情のかたまりになる時もあるので興味を引くものでした。返答としては、看護はチームで動いていることを良く理解してもらい問題点はチームでディスカッションしながら解決していく。上司が個別に面談することにより孤立感を持たせないようにしているとのことでした。私自身納得のいく返答で、看護はチームで働いているという言葉が印象に残っています。以上のように、過密スケジュールの中でも学びや再認識と緊張感の多い、一日となりました。

　今回、このような視察研修に参加させて頂きありがとうございました。あらためて人の前で自分の意見を話す難しさと、自分の知識の無さを実感しました。今後は、知識の量と幅を広げ自分に自信を持ち人の前で堂々と意見の言える看護師を目指していきたいです。私自身の今後の課題です。また、他の病院を視察することにより当院（当病棟）の良い部分や足りない部分が見えはじめてきたため、良い部分はさらに良くするようにし、視察した病院の良い所は積極的に取り入れるようにしていきたいです。一人の看護師として視察研修で得たものを現場で活かしていくようにして、この研修を無駄にしないようにしたいです。今回の視察研修は、私自身にとってとても良い刺激となりモチベーションアップにつながりそうです。

＜研修要旨＞

～3月27日（火）～

☆視察した病院及び関連施設

1. 医療法人立川メディカルセンター『柏崎厚生病院』

・病床数：300床

・病棟構成

Q病棟：精神科急性期治療病棟。34床の男女混合病棟。保護室は4部屋あり、格子を含め全て木造。スペース的には当院より狭く、天井の低さが特徴的。監視カメラも設置しており、スタッフオフィスで観察できる仕組みになっている。また、当院と同様スタッフオフィスより通路で保護室につながっている。病棟内に作業療法室があるのも特徴。

B-1病棟：精神科療養病棟（閉鎖）。46床の男女混合病棟。病棟より自由に中庭に出られるのが特徴。しかし、中庭の周りは病棟に囲まれているためエスケープできない仕組みになっている。

B-2病棟：精神科療養病棟（開放）。60床で男女混合病棟。ホールが2つあるのが特徴的。また、病棟内にSSTルームも設置している。各病室内にカーテンが設置してあったが、首を吊ろうとするとその重みでカーテンが取れる仕組みになっている。

C-1病棟：老人性認知症疾患治療病棟。50床。認知症を発症した患者が入院している。介護度的には低く車椅子を使用している患者もほとんどいない。また、身体的にも元気な患者で構成されているのも特徴。

C-2病棟：老人性認知症疾患治療病棟。50床。C-1病棟同様、認知症を発症した患者が入院している。介護度の平均は3.3。車椅子を使用している患者が大半で、日常生活全般に全面的な介助と見守りが必要。また、当院と同様に個室があるのも特徴。

C-3病棟：内科病棟。60床。身体合併症などの治療が中心。市内の介護老人保健施設よりターミナル期の患者様が紹介され入院するケースもある。

・外来部門

プレイルーム：発達障害の子供の治療の際に使用する。壁は青空の模様がほどこされていて、保育園などにあるプレイルームと同じである。また、歩行訓練に使用するような手すりの付いた長い廊下があるのも特徴的。

多目的室：うつ病患者に対して光療法を行う部屋。普通の部屋に比べ、明るさの強い蛍光灯を使用しているのが特徴。

救急夜間出入り口：精神症状が激しい患者や夜間救急の際など入院の必要性がある場合、正面玄関を通さず救急夜間出入り口を通して入院してもらう。そのため、救急夜間出入り口のすぐ近くに急性期治療病棟の入り口がある。

・デイケア部門

デイケア室：365日運営している。デイケアのみ行っているとのことで、ナイトケアやデイナイトケアは行っていない。そのため、デイケアの患者が帰った後は空室になりスタッフの勉強会の会場に利用したり講演会を行ったりしている。

・薬局部門

お薬相談室：患者やその家族が薬に関する相談をしたり、薬の説明を受ける部屋。

・その他

休憩室：病院内に設けられており、畳部屋となっている。運営は家族会で、急変時などの付き添いで家族が泊まれるようになっている。ただし、内科病棟でも付き添いは最長3日となっている。窓口はソーシャルワーカーが行っている。

体育館：患者の運動療法やレクリエーションに使用するのはもちろん、毎週月曜日にスタッフの朝礼が行われる。

2. 社会福祉法人晴真会精神障害者社会復帰訓練施設『米山自在館』

・主な特徴

生活訓練施設と福祉ホームが一つの建物の中にあり、つながっているのが特徴的。

生活訓練施設：定員は20名。1人部屋と4人部屋がある。利用期間は原則として2年。

福祉ホーム：定員は10名。全室1人部屋。利用期間は原則として2年。

3. 医療法人立川メディカルセンター認知症高齢者グループホーム『米山五楽庵』

・主な特徴

第一棟：定員は9名。全室1人部屋で、洋室5部屋と和室4部屋がある。

第二棟：定員は9名。全室1人部屋で、全室洋室。（車椅子対応居室もある）

特徴としては各室家具、洗面、トイレなど完備。また、主な設備として共用和室、リビング、食堂、台所、男女別浴室、中庭、ウットデッキ、家庭菜園などがある。

4. 医療法人立川メディカルセンター介護老人保健施設『米山爽風苑』

・定員：入所150床（短期入所療養介護含む）、通所60名以下

・主な特徴

　１階が介護度の低い利用者、2階は介護度が高く身体合併症を持つ利用者で構成されている。

入所棟：療養室（4床室＝35室、1床室＝10室）、談話室、浴室、家族会合室、サンルーム、サービスステーション、診察室などが設置してある。

　通所棟：レクリエーションホール、浴室、食堂、理美容室、通所用デイルーム、機能訓練室、作業療法室などが設置してある。

5. 医療法人立川メディカルセンター『茨内地域生活支援センター』

・主な特徴

室内はガラス張りの部分が多く、日当たり良好。中庭やウットデッキがあり交流の場に使用する。現在は三障害（精神障害者・知的障害者・身体障害者）全てをカバーできる地域生活支援センターを目指しているとのこと。

☆グループミーティング

各職種ごとに別れ、事前に送っていた質問事項を元に意見交換や当院の紹介などミーティング方式で行われた。看護部門は総看護師長をはじめ各病棟師長が参加した。

質問事項①

隔離室・身体拘束中の看護体制（看護記録）について、どのように行っているのか。また、具体的に工夫していることや介入方法を教えて下さい。

返答（意見交換）

· 当病棟（柏崎厚生病院）では機能別看護で行っている。リーダー、サブリーダー、処置係などだが保護室係というのを付けるようにしている。保護室係は保護室入室患者と身体拘束患者を専門に1日ケアにあたる。保護室の患者に対しては、最低1時間に1回は関わるようにしている。身体拘束患者は、最低1日1回は拘束をはずして循環障害や拘縮予防のためにもマッサージや関節の運動などを行っている。

· 看護記録はSOAPでの経時記録。

· 隔離や身体拘束に関する研修については、急性期治療病棟に配属になった際のオリエンテーションや日々の業務などを通して専任看護師が教えるようにしている。保護室入室体験については、保護室の稼動が激しくできない状態である。

質問事項②

当病棟で、暴力行為のある患者に対して行動化の前に言語化というのをモットーに介入しています。しかし、現実はうまくいかないことが多いです。そこで、暴力行為のある患者に対する具体的な介入方法や何か工夫していることがあったら教えて下さい。

返答（意見交換）

· 新規の入院患者の場合、予測不可能なケースが多く暴力行為に至ることが多い。長期入院で暴力行為を繰り返している患者の場合、信頼関係も結ばれているため言語化を目指す介入を心掛けている。また、現在スタッフがCVPPT（包括的暴力介入）の研修を受けているのも事実である。

質問事項③

保護室の天井が低いのが気になりました。当院の保護室はもう少し天井が高いのですが、それでも壁づたいに上っていき天井を壊して天井裏へ出て逃げようとした患者がいました。過去にそのようなことはありませんでしたか。

返答（意見交換）

· 天井は壊されたことはないが、火災報知器を取られたことはある。また、保護室に付いている監視カメラは音もひろうため大事には至らないケースが多い。

質問事項④

当病棟は男女混合病棟であるため、常に男性患者と女性患者の接触については目を光らせています。しかし、未遂の性的行為もないわけではありません。そこで、男性患者様と女性患者様の接触について何か工夫していることがあったら教えて下さい。

· 患者にはなるべくホールに出てもらうようにしており、病室のラウンドも欠かさずに行っている。病棟は他の病院に比べると狭いと思うが死角が少ないのも利点。また、患者同士の連帯があるため患者が教えてくれる場合もある。

～3月28日（水）～

☆視察した病院及び関連施設

1. 社会福祉法人上越老人福祉協会老人保健施設『高田の郷』

・定員：入所96床、通所30人

・主な特徴

　1階：認知症専用棟で40床、2階：一般棟で56床。厚生労働省の研究事業にも協力している。

2. 社会福祉法人上越老人福祉協会特別養護老人ホーム『いなほ園』

・定員：135床（うち認知症専用棟30床）、短期入所生活介護2名

・主な特徴

地域とのつながりを重要視し、土足の考えをモットーにしている。土足の考えとは、玄関より靴を履き替えることなくそのまま中へ入れることにより、地域とのへだたりをなくするとのこと。また、玄関はかなり贅沢に作られておりステンドグラスが埋め込まれているのが特徴的。

3. 医療法人常心会『川室記念病院』

・病床数：217床

・病棟構成

A病棟：精神科治療病棟。50床の男女混合病棟。急性期精神症状の改善を主目的とした短期的治療病棟1床室・2床室のゆとりある療養環境。保護室が2部屋、準保護室が2部屋ある。スペース的には、当院と同じ位の広さで格子はない。保護室内に直接、窓ガラスが付いているのが特徴的。もちろん、窓ガラスにはストッパーが付いておりフルオープンすることはない。

B病棟：老人性認知症疾患治療病棟。51床。認知症老人に対する残存機能の維持回復のための訓練を実施している。施設や在宅への適応を図る。

C病棟：精神科リハビリ病棟。60床の男女混合病棟。退院後の円滑な社会生活に向け、作業療法、SST、金銭や服薬の自己管理などリハビリテーションに取り組んでいる。

D病棟：精神科（高齢精神障害者）療養病棟。56床。高齢精神障害者のターミナルケアや合併症治療に取り組んでいる。

4. 社会福祉法人上越つくしの里医療福祉協会精神障害者小規模通所授産施設『つくし作業所』

・主な特徴

定員は15名。利用期間は原則2年間。オムツたたみやダンボール紙器組み立て、自主製品の製造販売を中心に行っている。

5. 社会福祉法人上越老人福祉協会認知症高齢者グループホーム『なかよし寿の家』

・主な特徴

定員は18名（9人×2ユニット）全室洋室でベッドを使っている。家庭的な雰囲気作りをモットーにしている。

6. 社会福祉法人上越つくしの里医療福祉協会精神障害者通所授産施設『つくし工房』

・主な特徴

定員は20名。利用期間は原則2年間。パン・菓子の製造販売、縫製作業、名刺の点字加工などを中心に行っている。

7. 糸魚川市こころの総合ケアセンター

・1階：医療法人高田西城会『糸魚川診療所』

精神科診療所～常勤医師が月曜から金曜まで診察を行っている。

精神科デイケア施設～精神障害者などのデイサービス施設。

相談室～精神障害者、知的障害者、身体障害者の相談のほか市民の心の相談も行っている。

緊急保護室～在宅で生活している精神障害者を必要に応じ緊急一時的に保護などをする施設。

地域交流ホール～会議や講演会などに市民や企業、各種団体などから利用していただく施設。

・2階：社会福祉法人上越つくしの里医療福祉協会糸魚川市精神障害者社会復帰施設『地域生活支援センターこまくさ』

精神障害者の生活を支援し、地域住民との交流の架け橋となることにより、障害の有無を越えた地域住民の生活がより豊かなものになるよう活動している。

8. 社会福祉法人上越つくしの里医療福祉協会糸魚川市精神障害者社会復帰施設『好望こまくさ』

・主な特徴

電子部品などの組み立て、オリジナル製品の製造・販売（廃油石鹸、雑巾、小物類など）、こまくさ畑での畑作業、収穫物の販売、ホテルの客室清掃、チャレンジショップ出店、イベントでの販売などを中心に行っている。

9. 医療法人高田西城会精神障害者生活訓練施設『ハウス道芝』

・主な特徴

定員は20名。完全個室となっている。利用期間は原則として2年。視察した日は料理教室で作るメニューを考えていた様子だが、利用者の中にまざって入院中の患者（開放病棟の患者）も来ていた。定期的に入院中の患者も一緒に参加するとのこと。

10. 社会福祉法人上越つくしの里医療福祉協会精神障害者地域生活支援センター『つくしセンター』

・主な特徴

生活支援事業、生活相談、地域交流事業を中心に行っている。特に、地域交流事業の喫茶店の運営（喫茶軽食つくしんぼ）が特徴的。

11. 医療法人高田西城会『高田西城病院』

・病床数：270床

・病棟構成

急性期治療病棟1・2：二階建てで構成されている。1階が急性期治療病棟1で47床の男女混合病棟。2階が急性期治療病棟2で53床の男女混合病棟。保護室は、スペース的に当院と同じ位の広さで格子はない。入り口の扉の窓がプラスチック製であるのが特徴的。また、観察室というのがあり身体合併症を併発した患者が利用する。当病棟の合併症室的位置付けである。

精神療養病棟：急性期治療病棟同様、二階建てで構成されている。2階が精神療養病棟の閉鎖で22床の男女混合病棟。3階が精神療養病棟の開放で28床の男女混合病棟。

老人性認知症治療病棟A・B：急性期治療病棟同様、二階建てで構成されている。1階が老人性認知症治療病棟Aで60床。2階が老人性認知症治療病棟Bで60床。老人性認知症治療病棟Bの方が、長期入院の患者が多いのが特徴。

・デイケア部門

デイケア室：以前は病棟だった所を使用している。どことなく、病棟の雰囲気が残っている感じがする。

・その他

川室道隆記念ホール：外部講師による特別講演会や院内研究発表会、その他式典などの際に使用する。当院の千葉メモリアルホール的位置付けである。グループミーティング（看護部門）もここで行われた。

☆グループミーティング

各職種ごとに別れ、事前に送っていた質問事項を元に意見交換や当院の紹介などミーティング方式で行われた。看護部門は看護部長をはじめ看護副部長、各病棟師長が参加した。

質問事項①

隔離室・身体拘束中の看護体制（看護記録）について、どのように行っているのか。また、具体的に工夫していることや介入方法を教えて下さい。

返答（意見交換）

· フローシートを使用し、隔離中は30分に1回、身体拘束中は10分に1回記録している。身体拘束中は、バイタルサイン・拘束部位の観察・水分の出納・服薬・精神症状などを観察記録する。

· 看護記録は経時記録。

· 受け持ち制看護とし、行動制限の理由によりスタッフを固定して対応する。また、同じスタッフが関わることによりスタッフの意識付けにも効果的である。

質問事項②

当病棟では、隔離室入室期間の短縮を図るためにスタッフ付き添いでの退室時間を設けています。最初は数分から徐々に退室時間を増やしていき、最終的に終日隔離解除となります。どのような介入や工夫をしているのか教えて下さい。

返答（意見交換）

· 行動制限の短縮を図るため、時間開放として患者の病態を見ながら1時間から徐々に午前・午後・日中とスタッフが付き添いながら開放時間を増やしていき最終的に解除となる。開放中の行動範囲としては、スタッフの目が届くデイルームを中心として指導している。

· 毎週、精神保健指定医が診察し行動制限の見直しを行っている。患者に対しても、その都度行動制限になっている理由を投げかけることにより、患者自身にも振り返りの機会を持ってもらうことで期間短縮に向けている。

質問事項③

当病棟では、暴力行為のある患者様に対して行動化の前に言語化というのをモットーに介入しています。しかし、現実はうまくいかないことが多いです。そこで、暴力行為のある患者様に対する具体的な介入方法や何か工夫していることがあったら教えて下さい。

返答（意見交換）

· 入院時のオリエンテーションにより、病棟のルールなどに対し本人及び家族より同意を得る。

· 暴力行為が起こってしまった時は、必ず複数のスタッフで対応し興奮がおさまった時に自分の気持ちをなるべく言葉で表せるよう促す。

質問事項④

急性期病棟のスタッフの精神的ストレスは、はかりしれないもので私自身も陰性感情のかたまりになる時もあります。そこで、スタッフに対する精神的な支援体制について具体的なものを教えて下さい。

返答（意見交換）

· 看護はチームで動いていることを良く理解してもらう。問題点はチームでディスカッションしながら解決していく。

· スタッフの様子を見ながら、上司が個別に面談することにより孤立感を持たせないようにしている。

· 休日は十分に休養が取れるよう勤務表上配慮する。

質問事項⑤

当病棟は男女混合病棟であるため、常に男性患者様と女性患者様の接触については目を光らせています。しかし、未遂の性的行為もないわけではありません。そこで、男性患者様と女性患者様の接触について何か工夫していることがあったら教えて下さい。

返答（意見交換）

· お互いに病室への訪問や病室での面会は避けるよう指導している。また、デイルームに注意を促すポスターを貼っている。

· デイルームで日中のみ自由に会話をしてもらっている。

· 病棟内は看護室（スタッフオフィス）を挟んで男女の病室を配置している。男女の性別を意識するためか、身のまわりなどに配慮が見られたり役割分担的な意識ができて良い面が多い。

質問事項⑥

私は現在、感染対策管理委員会の一員として活動しています。今年に入り、ノロウイルスの発生が何件か確認されています。当院では隔絶対応としていますが、高田西城病院での対応方法を教えて下さい。また、感染対策について工夫していることや具体的に行っていること、サーベイランスの実際についても教えて下さい。

返答（意見交換）

· 疾患により流行時期が、ある程度予測できる感染（インフルエンザ、ノロウイルスなど）については流行時期前に対策委員会にてマニュアルの見直しを行いスタッフに徹底する。

· 疑い症状のある患者については、検査結果を待たず本人の同意を得て隔離対応とする。（精神科的な隔離ではなく部屋から出ないようにしてもらい、出る場合はマスクをし手洗いやうがいの指導を行う）外部よりの面会者へのお願い文章を玄関に掲示し協力を求める。

· スタッフ本人に症状のある場合は出勤停止とする。

その他の意見交換

· 入院している患者の家族が通院しているケースもあるため、全体的なバックアップが必要になっているのが現状。

· 入院中の患者が他科受診する場合、はとんどがサービスとなっている。（スタッフが付いても、付き添い料は取っていない）

· 人事考課について、具体的な書式などはなく面接のみで終わっているのが現状。
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