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	出 張 先　大和病院

	＜研修に関する考察＞

大和病院ではトイレ内へのオゾン脱臭装置があり、トイレ内の尿臭等が無かった。トイレ内にシャワー室があり、失禁した患者様の羞恥心に配慮した設備となっていた。また、各病棟毎に処置室や　面会室が設置され、面会へ来た御家族様に対しての配慮が見られていた。

病院内には有線放送が流れており、患者様の心の安らぎにも繋がるものだと思った。

隔離室に関しては、尿臭が強く、室内の汚れも目立ち綺麗とは言えなかった。

今後は看護者、薬剤師、作業療法士等が情報共有をし、チームとして精神医療に関わり、病院の為ではなく、患者様を第一に考え医療を提供していく必要があると考える。また、意識の無い患者様に対しても理解出来る言葉で正確に真実を伝えていく必要がある。

臨床現場においてのインフォームド・コンセントは態度と言葉が重要であり、誠意のある態度、謙虚な態度、優しい言葉、温かい言葉、親切な言葉、丁寧な言葉、分かりやすい言葉で接する必要があるため、今度は自分自身も上記の事を今以上に心掛け、職務にあたって行きたいと思う。

＜研修要旨＞

「我が病院が目指す精神科医療」

　病院理念

　　地域医療を大切にし、信用・信頼される病院

　　安心して医療サービスを受けられる病院

　　人間愛の精神をもって患者様ひとりひとりの病状を考えた医療

　基本方針

　　理念を実践するための研鑽に努めます

　　インフォームドコンセントを心がけ、丁寧な医療を行います

　　地域医療・精神医療を使命とし、医療に取り組みます

　　医療従事者として教育・技術向上に励みます

　　医療事故・院内感染を未然に防ぐべき安全衛生管理に撤します

現在の大和病院

　　病院建替…一般病棟　７０床　　精神療養病棟　１８０床

　　　ソーラーシステム・エアシューター・オゾン脱臭・電子カルテ

大和病院の精神医療の方向性

　　・消費者（患者様）中心の医療提供体制へ

　　・医療情報開示⇒患者様に多くの情報を提供

　　・医療機関が選択される時代となる

　　・質の向上、機能分化、集約化の促進

　　・利用者の満足度の高い良質な医療の確保

　　・広告、広報の規制の緩和（医療部会で検討）

　　・第三者の評価の推進（医療部会で検討）

　　・ＩＴ等の情報伝達技術革新が医療システムを変える

　　・インターネットによる医療情報へアクセスが容易

　　・医療機関の競争

デイケア

　　　色々なプログラムを通じて治療していく施設です。さまざまな悩みを持っている方がより良い生活を送る為の支援をしていき、地域の支援機関と協力して社会復帰を目指して治療を進めていきます。

　プログラム…陶芸・木工・手工芸・料理・音楽鑑賞・映画鑑賞・絵画・書道・就労グループ・

軽作業・喫茶店・パソコン教室・健康づくり・生活グループ・小グループ・スポーツ・

フィットネス

デイケア・スタッフ…医師・作業療法士・看護師・心理士・精神保健福祉士・専門指導員（陶芸・書道・絵画・スポーツ）

年間行事…４月　春のバスツアー　　　５月　大和祭り参加　　　６月　バレーボール大会

　　　　　７月　絵画展　　　　　　　８月　夏祭り　　　　　　９月　文化祭

　　　　　１０月　ボーリング大会　　１１月　秋のウォーキング　１２月　クリスマス会

　　　　　１月　合同作品展　　　　　２月　温泉旅行　　　　　３月　お花見

活動日…デイケア　月～土　午前９時～午後３時

　　　　デイナイトケア　月・木・土　午前９時～午後７時

　　　　ショートケア　月～土　午前９時～正午、正午～午後３時（どちらかの時間を選択）

生活訓練施設

　　　１人住まいや家族との生活に不安のある方々のために、専門スタッフと医師がサポートしていきます。２人１室の共同生活の中で、人間関係づくりと基本的な生活習慣、そして就労への準備を学ぶ施設です。訓練期間は２年です。

サポート内容…作業訓練・金銭の使途・デイケア・対人関係・余暇の活用・生活技術の習得

定員・スタッフ人数…　定員　２０名　　　スタッフ　７名

グループホーム・ケアホーム

　　　家庭環境、住宅事情などの理由や日常生活上の援助が必要な方に対し、共同の住居を提供し、相談・支援を行っていきます。専門スタッフのサポートを受けながら、社会復帰と自立を目指していきます。（個室）

　サポート内容…就労支援・対人関係・就業意欲・生活習慣の改善・家庭への復帰・独立自活

　　定員・スタッフ人数…　定員１０名　　　スタッフ　３名　障害認定が無ければ入居出来ない。

作業療法

　　作業療法とは…作業　狭義～手工芸を中心とした生産的活動

　　　　　　　　　広義～レクリエーション活動、日常生活動作を含む

　　　　　　　　　　　　を媒体として対象者の眠っている能力を引き出していく療法

　作業療法の目的

　①心身の健康の維持向上のために、

　　・スポーツやレクリエーション活動を通し、体力の回復・向上や気分転換などを図る。

　　・作業療法の活動に参加する事により、様々な病気の症状から開放される時間を持つ事が出来る。また、作業療法に通う事で心肺リズムを整え、基礎体力をつけていく。

　②自信の回復や、対人関係改善のために、

　　・人付き合いが苦手と感じている方は、小グループ活動やスポーツを通して、他の人との関わり方を練習したり、仲間を見つけたりする。

　　・作業療法に参加する方々やスタッフと活動を共にする事で、グループや仲間に所属する気持ちや周りに認められる気持ちを体感していく。

　　・手工芸など創作活動を通し、考える力・根気強さを養っていきます。さらに作品を作る楽しみを味わい、完成した時の喜びを分かち合う。

　③日常生活の基本的なリズムを取り戻すために、

　　・毎日の生活リズムが不規則になってしまう方は、作業療法に参加する事で、１日のリズムを整える。

　　・作業療法室に通う事で、身だしなみを整える、挨拶をする、時間に合わせて行動するなど、日常生活に必要なリズムを改めて作っていく。

　　・身の回りの事や家事など困っている事、心配な事を、病院内の環境を利用して、経験・練習する。

　④外来作業療法

　　・作業療法に参加する事で、外出する機会をつくり、閉じこもりがちな生活を予防する。さらに居宅から通う事により、体力をつけたり、生活リズムを整えたりして、次の活動の場へのステップアップを図る。

大和病院での作業療法

　　・月間プログラム

　　・作業療法実施の流れ：Ｄｒからの処方⇒見学⇒実施

　　・患者様の参加の仕方：ＡＭのみ参加、ＰＭのみ参加、ＡＭ・ＰＭ両方参加

　　・スタッフ構成：作業療法士　５名・看護師　１名（非常勤）・外部講師（コーラス）　１名

　　　　　　　　　　スポーツ指導者（健康運動実践指導者を含む）　３名

作業療法での患者様への関わり方

　　１）作業室場面…患者様との距離を意識する。

　　　（１）心的距離

　　　　　ａ、患者様の主体性を阻害するような行動は避ける

　　　　　　　依存性を増長させるような介入は避ける

　　　　　　　例：本人が出来る事を「やってあげてしまう」

　　　　　　　　　⇒自己決定の機会を逃してしまう事になる

　　　　　ｂ、「結果」ではなく「過程」をみる

　　　　　　　例：職員が作品に対して手を加えてしまう

　　　　　　　　　⇔作品の良し悪しに注目するのではなく、どのように、なぜその作品を作ったのかを考える

　　　　　ｃ、患者様のスペースを大切にする

　　　　　　　例：作業に集中している人に過度に話しかける

　　　　　　　　　⇔相手の自発的な表出を持つ

　　　　　ｄ、治療的なコミュニケーションを心掛ける（そう状態、妄想・幻聴　など）

　　　（２）物理的距離

　　　　　患者様の不安を増長したり、ストレスを感じさせるような距離をとらない。

　　　　　　　例：患者様の後ろから作業を観察する。

　　２）病棟作業…プログラムの流れを考える。－グループ活動自体が治療の手段となる。

　　　　　　　　　一挙手一投足、一発言がもたらす影響

　　　　☆関与しながらの観察

　　　　　・患者様に関わりながら、関わっている自分を観察する。

　　　　　　患者様に対する自分の心の動きを知る

　　　　　　患者様にとって自分がどのような存在なのかに気付く

　　　　　・自己の使用…自分の欠点・長所を知る

＜病院見学＞

・ライターの管理…開放病棟では自己管理とし、閉鎖病棟ではスタッフオフィス前のカウンターにガムテープで固定されているのみ。今後炎の出ないライターにする等検討が必要。

・ベッド柵…差し込み式の物を使用している。必要に応じて使用し、段ボールを張る等し、手や足を挟まないよう工夫をしている。

・患者様の部屋…男女がスタッフオフィス前のホールより両サイドに分かれている。夜間、男性部屋へ女性が寝ていた事があり、一時的に夜間のみ通路を男女毎にテーブルで仕切って対応していた。

・ナースコール…ナースステーション内に患者様の部屋の音が聞こえるよう装置が付いている。各病室にはナースコールは設置されていない。

・服薬…患者様にスタッフオフィス前まで来て頂き、内服して頂いている。その際、患者様の顔を確認するスタッフ・手渡しするスタッフ・患者様の服薬状況を確認するスタッフと３名で対応している。夜間はスタッフの人数が限られている為、無資格者が顔や服薬状況を確認する事もある。

・服薬自己管理…開放病棟で、退院が近くなった患者様を対象に行っている。現在は６０人中約１０程度が行っている。閉鎖病棟では行っていない。

・多飲水患者様への対応…電解質が崩れるのは人それぞれであり、電解質が崩れた際は点滴や歩駆りスウェットで対応している。また、スタッフより「増えすぎですよ」等話すのは患者様へのストレスとなる為、見守り看護をしている。体重が増えなかった際は増えていない事を評価する。また、カンファレンスを開き、話し合いの場を設けている。

＜グループミーティング（精神保健福祉法と患者処遇について）＞

・電話～・頻回に電話要求のある患者様に関しては、１日何回位までにするか決めて対応している。

　　　　　・携帯電話に関しては、使用させていない病院が殆どだが、自己管理出来る患者様のみ持たせている。

・嗜好品～・買い物散歩と言う名目で、院外へスタッフ付き添いにて嗜好品購入に行っている。

　　　　　　・パンは窒息の可能性がある為、摂取は控えていただいている病院が多かった。

　　　　　　・血液検査・体重測定等し、その結果、患者様と共に間食量を決めている。

　　　　　　・食事時盗食行為が頻回にある患者様に対して、他患者様が摂取後遅れて摂取して頂いている。

・嗜好品に関してはほとんどを自己管理としている病院もあった。

・タバコに関しては銘柄や喫煙時間を決め、対応している。

・面会～・なかなか面会に来ない御家族様へは電話等で定期的に促している。

・入院費を現金での支払いのみとし、支払いの際面会を促す。

・日勤帯のみでの面会が可の病院がほとんど。御家族様の都合により、時間外でも面会を受け入れている病院もある。

・人格障害の患者様の面会には、子供が来る場合もあるため、その際は院外で面会して頂いている。

・以前入院していた患者様より差し入れがあった場合、ライター等の危険物が入っている場合がある為、面会表へ記入して頂いたり、面会後のボディーチェックをする等し、対応している病院があった。

＜精神科医療における患者さんの人権と精神保健福祉法＞

医学・医療における倫理、インフォームド・コンセント、個人情報保護法、精神障害者保険福祉施策の返遷、精神保健福祉法の現状、入院形態、入院中の行動制限と処遇、権利擁護について再度学んだ。

　









































