研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南病棟　　　　　　職　種　看護師　　　　　　　氏　名　小向　由紀
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　　　　　　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

二日間かけ多くの施設を駆け足だが見学した。

1日目は新築された部分が多く、平地に隣接していることもあり、お互いに行き来がし易く

より連携が取れていると感じた。看護学校・リハビリ学校の実習先でもあり教育体制もしっかりしていると感じた。全ての病室内にカーテンがありプライバシーに配慮されていた。

グループデイスカッションを終え受けた印象は一人のケアに複数のスタッフ（Ｎｓ・ＯＴ・ＣＰ

栄養士・ＳＷ）がより密接に関わっていると感じた。

2日目は社会福祉法人として多くの関連施設を持ちカバーしている地域も広い。国の行政に合わせ、

ケアを展開しているという感じである。精神科の患者様がより地域に戻りやすい環境作りを積極的である。

他の施設を見学しながら、青南病院を思い浮かべ常に比較している自分に気づいた。他の施設を見

ると良いところばかりが目に付く。良い、と思った部分はどんどん取り入れ、当院も他の施設の人

が見に来ていいな、と思われる病院にしたい。

来年度、私は南病棟の事業計画の目標の一つに高齢者の生活機能回復訓練プログラムの見直しを挙

げている。以前より感じ、又視察でも再確認したことだが、患者様に関わりを持つためには多くの

職種のスタッフとの連携が必要である。各専門家と患者様の情報を交換し問題点を探り、より良い

ケアを目指す。もちろんそれが適正か評価する必要があると思われる。

このようなことを今後も常に考え病棟運営を行っていきたい。

研修要旨　　　　　　　　　

　1日目：柏崎厚生病院と関連施設の見学

　　介護老人保健施設　米山爽風苑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　認知症高齢者グループホーム　五楽庵　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　精神障害者社会復帰訓練施設　米山自在館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　茨内地域生活支援センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　柏崎厚生病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　これらの施設を総称し「米山福祉の里」と呼んでいる。

殆どの施設が平地に隣接し互いに行き来がしやすい状態である。内科病棟ではターミナルケ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　アも実施し死亡退院もかなり多い。訪問看護のスタッフと地域生活支援スタッフは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24時間体制で携帯電話を持ち、利用者様のニーズに答えている。

　　日中のみ精神科救急を当番で引き受けている。視察終了後、各部門別にグループデイスカッションを行った。事前に送付した質問に関する討議を行った。

　　見学した際感じた事だがやはり認知症の患者様は症状の進行とともに、嚥下機能も低下してくる。

　　そのためトロミ食を摂取する患者様が多くなるのだが、トロミ食では栄養状態が低下する。その部分のフォローはどうするのか質問したところ、毎日栄養士が病棟を巡回し患者様の状態を観て回る。その他気になる部分は検査データも診て栄養補助食品も取り入れていく、という回答であった。

　　栄養士の人数も当院より多く、より密接な連携が取れていると感じた。

　　安全管理における会話の中では、現在はまだ報告書を検討中であり、匿名での報告のみである。

　　つまり報告する事が大事である、という姿勢であった。もちろん事故を評価の対象にしてはいない。

　　今後書式を整備し当院で使用しているような報告書の形をとっていきたい、という回答であった。

　2日目：高田西城病院と関連施設の見学
川室記念病院　　　　　　　　
　　特別養護老人ホーム　いなほ苑

　　ケアハウス　みのりの家

　　精神障害者生活訓練施設　ハウス道柴

　　グループホーム　なかよし寿の家

　　高田西城病院

　　精神障害者通所授産施設　つくし工房

　　糸魚川診療所

　　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

　　これらを視察。地域に点在し多くの地域をカバーしているが所在地が少しずつ離れている為、施設間の情報共有は難しいものがあるようだった。（前日の夕食会でも感じたが、管理者同士情報交換は余り出来ていないふうであった。）

　　視察終了後各部門別にグループデイスカッションを実施。事前に送付した質問事項にはあらかじめ

回答され配布されていた為、それ以外の質問や意見交換を行った。

　　視察して感じた事だが、病棟全体が静かだと感じた。平日の日中だが盛んにプログラムをやってい

　　るとういう印象を受けなかった。ごく少数で静かに作業をしていると感じた。

　　認知症治療病棟には食事をする場所とプログラムをする場所が完全に分かれていた。広く感じたが

その反面死角が多く感じられた。

グループデイスカッションでは、まず当院について説明した。

質問としてはプログラムのアセスメント・評価について現状を質問したが、特に情報は得られなか
　　った。また、話題の一つとして現在当院で行っている人事考課について、現状を質問してみた。

　　視察先の病院では、人事考課はおこなってはおらず、評価としてスタッフへ伝える事もしていない

　　とういう現状であった。どちらが良いとは言えないが自分がどのように評価されているか、というスタッフの心理や上司からスタッフへ望むことなど話す機会ともなるのではないかと思う。

　　私自身精神科での経験がなく、当院以外の精神科病棟や老健施設を見学するのは初めてであった。非常に駆け足での見学で、一つの病棟をじっくりみる事や、書類なども詳しく見る時間が無いのは残念であった。しかし多くの職種のスタッフと短いながらも交流を持つ事が出来、良い経験になった。当院も県外から視察に来ていただけるような環境作りを目指したい。
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