研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　青南病院　東病棟グループ　職　種　准看護師　　氏　名　橘　康仁

	期　　間　　平成１９年　９月２８日　～　平成１９年　９月２８日

	出張目的　日精協　通信教育　さっぽろ香雪病院スクーリング

	出 張 先　さっぽろ香雪病院スクーリング

	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）


	＜研修に関する考察＞
平成2年に２０２床で開設され徐々に増床し、現在４５０床の精神科・神経科・内科・心療内科を中心とした病院であり、平成16年には増床に伴う新棟を開設している。

病棟数が8病棟あり、精神科急性期・精神療養病棟・精神科開放病棟・老人性認知症治療病棟と分類されていた。マンパワーも充実しており、新設病棟の環境は清潔で、環境整備が充実している。

特に急性期の隔離室（保護室）にはモニターはナースステーション設置場所も患者様には死角に設置され、室内にも、患者様の叫び声や壁などを蹴る音に対するセンサーが設置しており、その音がナースコールとしてナースステーションに繋がっていた。ベッドのマトレスも３分割されていた。失禁などの汚染処理などは、３分割の方が病院としても経費削減に繋がるとのことで、コスト面と患者様及び、スタッフの処理のしやすさも配慮されていると感じることができた。

今回の研修で患者様の満足の行くケアに対する病院作りを全スタッフが意識し、チーム医療の向上を委員会中心に実践していることが感じられた。今後チームケアをどのように展開していくか考えさせられた。患者様への満足度とチームケアを高めていけるよう個々のケアの意識して今後に臨みたい。

＜研修要旨＞

「わが病院が目指す精神医療」（平成19年度）

地域から選ばれる病院づくりを目指す

　　　　　　　　～実績・高感度をあげる～

1. 人づくり・リーダー育成

　　　　　　　　～議論できる人材・専門性をもつ・目標管理者を持つ～

２.ことわらない医療の実践

　　　　　　　　～稼働率９８％以上の確保・急性期治療の充実～

３.リスクマネージメントの強化

　　　　　　　　～安全・安心への意識を持つ～

４.制度や行政への柔軟性を持つ

　　　　　　　　～地域連携室・社会復帰施設・サテライトなど～

　

病院理念
1、 わたしたちは深い愛と思いやりの心で潤いのある医療を大切にします。

1、 わたしたちはチーム医療を実践しより専門性を究め良質で適正な医療を提供します。

１、わたしたちは社会の平和を願い奉仕の精神で地域社会に開かれた病院づくりをめざします。
　　
　基本方針
　　患者様の人権を尊重するとともに、ご家族、並びに地域の皆様に安心してご利用いただける医療サービスを提供し、高度な知識と技術お習得に努め、良質な医療の実践をめざします。
医療法人　五風会　さっぽろ香雪病院
　　病床数450床
　　精神科デイケア

　　精神科ショートケア

　　重度認知症患者デイケア

　　平成１８年４月医療機能評価Ver5,0 取得

　　
＜病院見学・各病棟10分間＞

　精神科急性期病棟
· ナースステーションを中心にその周りに病室がある。２人部屋と個室のみで４人部屋はない。隔離室はトイレ、ベッドのみ。隔離室内には音に対するセンサーが設置しており、患者様の叫び声や壁を蹴った音にも反応し、ナースコールとして送られている。

危険物はスタッフ管理。入院時の私物持ち込みは必要最小限の物と徹底している。
　　
　　精神療養病棟

　　　　　・病棟内の構造は同じであった。隔離室も設置してある。患者様のネームボードをナースステーション内に設置主治医の事前の許可からの単独院内散歩や病院周辺の散歩の患者様、スタッフ付き添いでの許可の患者様、病状不安定な注目の患者様など、各患者様の処遇や注目度などボード活用によって全スタッフが一目でわかるようになっていた。
　　　　　
　　精神科開放病棟

· 旧病棟にあり、２人部屋と4人部屋に別れていた。服薬自己管理に関しては、1日分からはじめて、３日分とステップアップし、問題がなければ１週間とのばしている。自己管理の患者様が誤薬などの問題が生じれば、カンファレンスで患者様の認知度チェエクシートを用いて再評価し、服薬自己管理について検討していくとのこと。

患者様の平均年齢が６０歳で車椅子使用の患者様もある為、お風呂も車椅子に座ったような形での浴槽があり、利用者、介助者にも考慮されていた。

　　

　　老人性認知症治療病棟

　　　　・　新棟内にあり、病室は２人、個室のみ。他の病棟と違い、病棟内に機能回復訓練室がある。歩行訓練・運動を取り入れている。その他のホールではカラオケなどのレクリエーションを中心に行っているとのこと。

　　　　　　病室のベッドマットレスは３分割になっていた。理由としては、尿失禁などの汚染で交換、汚染処理する際、汚染部分のみ交換で済み、経費削減に繋がるとのことだった。

＜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～・頻回な電話に関しては、法律上制限はしていないが深夜の電話などは「常識の時間帯で電話するように」と指導している。
　　　　　・携帯電話に関しては、使用させていない病院が殆どであった。

　　　　　・テレホンカードを使用している病院が多く、テレホンカードはスタッフ管理をし他者とのトラブル防止に努めている。

・嗜好品～・病院内専門のカードを使用している病院が多い。買い物に関しては毎日ではなく週一回で金額を設定して購入している病院や患者様によってはスタッフが代理で購入することがある。

　　　　　・糖尿病や肥満の患者様へは病状・健康管理の指導と医師との連携をとり、嗜好品の内容を決めている。

　　　　　・喫煙に関しては大きく制限している病院はなかった。だだし、喫煙頻回で金銭管理が困難な患者様は、本人と話し合い喫煙本数を決め対応している。

・面会～・なかなか面会に来ない家族へは電話等で定期的に促している。
＜精神科医療における患者さんの人権と精神保健福祉法の講義＞

医学・医療における倫理、個人情報保護法、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。

隔離、身体拘束の患者様の食事・排泄・入浴などの退室・拘束を外すことは、“解除”ではなく開放観察としての記録する必要がある。
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