研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　看護　　　　　　　職　種　　看護師　　　　　　氏　名　　中村　美奈子

	期　　間　　平成20年10月10日　

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会第1日目 ・ 平成20年度学術教育研修会　

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	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）


＜考察＞

　会場がマリオスとアイーナと２つに分かれており短時間・時間差でみたい発表を選び優先順位をつけて聞く必要があった。全国からの発表を聞くことのできる貴重な機会となった。

会長講演では制度改革の複雑な流れと精神科病院の現状について知ることができた。今後の見通しは曖昧なのだなと感じた。社会情勢も知っておこうと思った。精神障害患者数は３００万人であり統合失調症５年以上入院している患者が５０％以上である。ストレスケア病棟の紹介があり急性期治療病棟に併設されているところが多いと知った。西病棟Ａユニットの機能について考えさせられた。

＜研修要旨＞

会長講演　「精神科病院の現状と将来」
鮫島病院院長・日本精神科病院協会　会長　鮫島　健

　平成１７年１２月、政府与党協議会は「医療制度改革大網」をまとめ、平成１８年４月に診療報酬改定において史上最大のマイナス改定が行われ６月に医療制度改革関連法案が成立した。

　一連の構造改革の主眼は医療費抑制（給付費削減）であり、その中心は「診療報酬改定」「医療費適正化計画」と「後期高齢者医療制度」であった。その結果は病院経営の悪化と医師・看護師不足が顕在化して病院・病棟の閉鎖が相次ぎ医療崩壊と云われる現状をもたらした。

　医療制度改革の複雑な流れを背景に精神科医療に関しても見直しの動きがはじまっている。平成２０年４月１１日に発足した「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会」もそのひとつである。ここでは「精神保健医療福祉の改革ビジョン」（平成１６年９月）の中間点に近づいた時期でもあり平行して行われている社保審障害部会精神障害分会の検討とあわせて将来ビジョンや重要施策の見直しを検討することを目的としている。

「改革ビジョン見直し」と日精協の基本的対策

1． 長期入院患者の地域移行は“チェック＆バランス”を原則とした地域の受け皿と支援体制を前提として具体的検討をはじめるべきである。

2． 精神障害者地域支援特別対策事業は、本末転倒である。

3． 障害者自立支援方は抜本的な見直しが必要である。

4． 精神科救急医療体制整備事業の促進

5． 精神科病床の機能分化についての検討

ポスター発表
＜考察＞

　上級スクリーニングの「精神科病院における社会復帰活動」で学んだ地域で暮らすための項目が退院支援の項目としてあげており写真を撮らせて頂いた。病棟のスタッフにも情報提供したいと思った。看護師が主となり退院支援に関わっているが退院指導評価１０項目を使用するともれなく指導できると話していた。

　「服薬を拒否する患者の心理的側面に働きかけた一時例」では西病棟でも拒薬する患者様がおり興味があったため聞かせていただいた。事例検討となっておりカンファレンスで患者様検討する際に参考にしようと思った。

　今回の研修では当院のポスター発表を中心に聞いていたが他病院も興味を持って写真を摂って質問していた。発表者は毅然とハキハキ発表されていた。

＜研修要旨＞
退院支援～患者主体の目標設定型プログラムの導入～

北海道　圭泉会病院

平成１７年からクリニカルパスを導入し退院支援内容を理解し役割分担の上自信を持って支援に望むことができるように支援項目トツールを明示し「退院指導評価表」を使用していた。

　しかし精神科経験年数は２年未満が６０％と浅く十分な指導ができないまま退院を迎えたケースも少なくない。そこで平成１９年の回復期リハビリテーション病棟の目標を「患者主体の退院プログラムを『目標設定型プログラム』として作成・実践する」と掲げ退院支援を見直した。

退院プログラム

1） 退院指導評価１０項目の設定

2） ツールとしてパンフレットの作成

3） 展開方法の構築

1． 患者主体の目標設定型退院支援プログラムとして１０項目と＋ストレス対処法のパンフレットを作成した。

2． パンフレットを使用し看護師の退院支援に対する理解と支援状況が向上した。

3． 患者の退院指導評価においてクリニカルパスⅢ期の改善度が上昇した。

4． 新規入院率が向上し退院支援に有効であったことが考察された。

服薬を拒否する患者の心理的側面に働きかけた一時例

大阪府　阪南病院

体感幻覚・病識の欠如や妄想・副作用による苦しんだ経験を持ち服薬指導や薬物療法を受けることができない患者へ心理的要因へ働きかけることで信頼関係が確立し患者自身が納得して服薬した。

具体策

1 服薬時の対応

· 訪室与薬を行い薬に対する思いを表出しやすい環境を作る。

· 拒薬時は薬を無理矢理促すことをせず何故服薬しないのか理由や話を聞く。

· 洗面所に薬を捨てに行く行為があれば「薬を飲みたくなければ飲みたくないと言って下さいね」と声がけをする。

2 信頼関係を確立するため、散歩・買い物・喫茶店に行くことで関わりを増やす。

3 １週間に１回カンファレンスを行う。

4 患者自身が持っている違和感をアプローチの中から引き出し現実との接点より服薬へとつなげる。

5 情報共有するためにその時に関わった看護師がチェック表を記載する。

結果

　患者の気持ちを表出することはできた。薬について話をするきっかけとして喫茶店等に行く中で患者との信頼関係を築けた。服薬行動の変化はみられたが洗面所に捨てる行為は今でも続いている。

青南病院のポスター発表・質問事項
決算報告会における財務情報の開示と経営改善に向けての取り組み
関口　美香

当法人では、執行管理者に対し、年2回の決算報告会を行っていたが、これまでの報告会は経理からの実績報告のみであった。

　法改正や物価単価上昇による減益が見込まれている現在、法人全職員一人一人が経営と節約の意識を持ち、行動を起こすことにより、経営改善へとつながると考え、H19年度報告会より新たに現場管理者全員の出席と、事前に各管理者の担当部署の情報を提供し、振り返り（分析）をしてもらい、報告会にて結果と来年度に向けての目標を各々に発表してもらうこととした。

　情報提供には経理のみならず、医事・庶務部の協力をお願いし、各項目細かいところまで突き詰めるようにしている。これにより、“何をどうすれば良いのか”ということがはっきりと分かり、現場管理の適正化と意識向上に繋がっている。

　H19年度末報告会終了時、出席現場管理者にアンケートを行い、報告会について意見を聴取した

ものを分析し、今後の報告内容、報告会の進行について検討した。

質問事項と回答
1 電気代・水道代など部門づけするのは難しいのではないですか？

→部署ごとの使用量は不明であるが病院全体の使用量を提示し「全体の２％を削減する」など目標設定していただいた。水道代は庶務部とも協力し水圧を押さえて２８万円の減となった。電気はつけっぱなしにしないでこまめに消すようにしている。

2 予算書の時点で目標を掲げているのですか？

→予算書の時点ではなく決算時です。

隔離室入室体験におけるスタッフの意識改革
高橋　正臣

今後の急性期看護実践へつなげていく目的で「隔離入室体験」を実施した。過去にも当病棟では、隔離入室体験や身体拘束体験を行っている。いずれの体験からも、患者様の気持ちに近づけ、その後の患者様ケアに生かせる前向きな結果が報告されている。方法としては、各スタッフ一人ずつ隔離室に入室してもらい、体験者からのアンケートを取り集計。それをもとに、カンファレンスなどで話し合いの時間を設け、実際の患者様ケアに活かすようにした。

ほとんどのスタッフが隔離室内の環境について不快な感情を抱いており、隔離室という治療環境について改めて考えなければならない結果となった。また、隔離室内で治療を受ける患者様の辛さや不安、孤独感なども同時に知ることができた。隔離室内の環境整備の徹底から始まり、積極的なケアの実践。ケアプランの徹底的な見直しと評価を繰り返し、看護サイドで何ができるかを模索しながら、看護過程の展開に努めた。「隔離入室体験」前後のスタッフの姿勢は、明らかに変化していったのが感じられた。さらに、今年度より「隔離入室体験」を職種関係なく全新人職員に対しての研修プログラムに導入している。このことから急性期治療病棟における「隔離入室体験」がスタッフの姿勢の変化や実際の患者様ケアに反映され、さらには現場スタッフだけではなく全職種に「隔離入室体験」を実施してもらうという結果となった。今後も引き続き、スタッフの教育的な視点で体験的な学習の機会を実施していきたいと考える。

質問事項と回答
1 自分たちの病院でも隔離室入室体験を24時間で行っている。体験時間2時間の基準は何ですか？

→いきなり24時間は業務や患者様使用のためできなかった。1～２時間で徐々に拡大していきたいと思う。

2 匂いや音を徹底的に排除とあるが具体的にはどのようにしたのですか？

→ステーション内で申し送りを行っているが小声で申し送りをした。衛生面ではトイレの匂いがあり清掃を徹底的に行った。

3 発表者へ隔離室入室体験した率直な感想は？

→患者様と同じ体験をして恐怖感・孤独感が分かった。自分たちがよかれと思って行ってきたことを患者様の立場になって振り返る機会となった。

4 目的は急性期看護実践につなげていくとあるが継続していくのか？

→新人スタッフへも研修として取り入れている。今後も継続していく。

治療的デイケア運営に向けたプログラム検討
木村　裕美

　当院デイケアは、昨年７月に新デイケア棟に移設した。移設を契機に、精神科デイケアに求められる治療的役割に重点をおき、プログラム構造の再構築と内容の改編を行った。

新プログラム導入より約一年が経過し、利用者には様々な反応が見られている。提供するプログラムが、利用者のニーズに応えられているのかを検証するために、独自のアンケート調査（チェック式・記述式）を行なった。対象は、平成20年5月のデイケア・デイナイトケア・ナイトケア登録者とした。

アンケート調査結果は、利用者の基礎情報（年齢・性別・疾患名・利用年数・各種サービス利用）に加え、『精神症状・能力障害二軸評価（以下、二軸評価）』、『陽性陰性症状評価尺度（以下、PANSS）』を用いて検討した。アンケートの記述項目に関しては、KJ法により検討を行なった。
二軸評価をもとに、利用者を精神症状と能力障害の程度により分類した結果、状態による利用者のニーズと、利用者がデイケアに求めるものに関連が見られた。また、利用者のニーズとアンケートの記述内容から、各状態の利用者に提供するべきプログラム内容や提供方法、必要とされる援助技術や連携のあり方が異なることが示唆された。

検討内容をもとに、さらなるプログラムの見直しを図り利用者に提供した。その結果について報告する。

質問事項と回答
1 能力障害ニ軸評価について質問あり。

→日精協で作成しています。インターネットで調べることもできますのでご参照下さい。

スライド発表
＜考察＞

　会長講演でも紹介のあったストレスケア病棟の発表であり西Ａユニットのケア生かせるかと思い聞いていた。病院によって理念は色々あるのだと思った。「おもてなし」の心は以前、視察研修に参加させていただいた際、大切だなと思ったがケアにつなげている病院もあるのだと思った。「病棟コンシェルジュ」という言葉は初めて聞いた。回復期治療病棟はハード的には正直、負けていませんと思ったが

大切なのはソフトの部分で患者様にどんなケアを提供していくかだなと思った。

＜研修要旨＞
新しい精神科医療の可能性を求めて

～ストレスケア病棟「なごみ」の挑戦～

千葉県　しのだの森ホスピタル

　こころの医療に一番求められるもの、それはhospitality（おもてなし）ではないか。

「おもてなし」を病棟理念とし薬だけに頼らず東洋医学・心理学・音楽療法・アロマテラピーなど取り入れ多角的に患者様の自然治癒力を高めていくホリスティック医療の立場をとることとした。

　ハード面では全室個室としプライーベートの空間の充実に努めソフト面では病棟コンシェルジュというサービス専門のスタッフをおき病棟の「おもてなし」の向上を図った。病床利用は８０％を超え平均在院日数も５０日前後で回転率の高い病棟となっている。

　短期間で病棟運営を軌道にのせることができた要因としては

①「おもてなし」の病棟理念が全スタッフに浸透できたこと。

②地域でストレス疾患の強い病院であると認められたこと。

③病診連携がしっかりと整備されたこと。

④高い治療成績を維持すること。

　高い治療成績と高い次元での「おもてなし」を両立させることがストレスケア病棟成功の秘訣である。
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