研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　看護グループ　　　職　種　准看護師　　　　　氏　名　谷藤　律子

	期　　間　　平成２０年１０月１０日　～　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

	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）




【所感・考察】

　今回２日目の学会に参加し主にポスター発表を聞いてきました。

　昨今、精神医療の場は入院から地域へと移行しつつあり、在宅での関わりが一層必要となっています。

　外来看護師としてその観点から訪問看護、地域連携についての発表を主に聞いてきました。

　訪問看護はその所どころで実施方法は違っていても患者様、ご家族に対してより良い看護、支援を提供していかなければならず、そのことで地域での生活が円滑にでき、再入院を極力させないことが大切な事だと感じました。他機関との連携を密にし、これからの精神科看護を充実したものにしていきたいと思いました。今回かこの様機会を与えてくれありがとうございました。

【研修内容】

· 訪問看護の実践に元づいて作成した「アルコール・薬物依存症に対する精神科訪問看護マユアル第一版」について

「医療法人せがわ」は「いつでも、どこでも」をモットーとして「急性期治療から地域生活移行・地域生活支援まで」の系統的かつ包括的な精神科診療活動を展開している。

　精神作用物質関連精神障害者の診療においても地域の中核的施設として期待されている。

　四箇所の訪問看護拠点を持ちアルコール依存者・薬物依存者に対しても一般精神科患者様と区別することなく訪問看護を実施しているとの事であった。

　訪問看護者数４５５件中アルコール関連６７名、薬物関連19名でその実践経験からアルコール・薬物依存症に対する精神科訪問看護マユアルを作成したとの報告であった。

　アルコール・薬物依存症を有する対象者に対する訪問看護を行うことは、多くの訪問看護スタッフにとっては、危険を伴う事も多くその意味においても自分たちが行っている日常の精神科訪問看護の実践によるノウハウの集積・検討の結果をマニュアルとして編集・作成する必要性を強く感じ作成した。

【考察】

　　話の中に生活保護で生活費を酒代に使う、また友人との貸し借りをする事で生活困難になる対象者に対して、金銭管理の支援、福祉事務所ＣＷの啓発、同行訪問、生活保護の治療的な打ち切りなど検討をしたとあり、訪問看護だけではなく他機関との連携が必要であること、当院でも訪問看護との関わりを今以上に密にしていかなければならないと考えました。

· 在宅生活継続における訪問看護の効果

「宮古山口病院」

怠薬により毎回短期間で症状再燃し入退院を繰り返している患者様が訪問看護を利用することにより1年近く在宅生活が継続出来ている事を考察したとの報告。

　月1回の訪問看護を実施、コミュニケーションを通し家族、本人より生活状況における情報を収集し必要時に支援する。

　訪問当初より訪問日をカレンダーにチェックしたり「早く訪問看護がわかっていれば良かったな」と話され、訪問看護回数が進むにつれ服薬の必要性に対する理解も深まり、服薬継続が繋がっている。更に本人より季節の変わり目を目処に「冬まで入院しない」「春まで入院しない」と目標を立て

継続している。

　在宅での生活継続へ至ったプロセスの中で本人の「入院いたくない」という強い思いとそのことを考慮した訪問でのかかわりが、今まで再入院の原因となっていた怠薬という問題への理解に繋がったと考えられ、また本人が目標を持ち目標達成した際には共に喜びを分かち合い関わったことで自信に繋がっていると考えられた。

【考察】

　　訪問看護は病棟からの訪問看護で入院時の担当看護師が訪問をしているとのことであった。

精神疾患を抱える当事者・家族にとっては退院後、地域で生活していく上での不安は大きいと思う入院時の担当看護師であれば気心も分かっているのでこの様な訪問看護も良いと思った。

　外来でも外来受診が出来なくなった患者様に対しての訪問看護を展開出来たら良いと思う。

· 当院における訪問看護の取り組み

「静心会　桶狭間病院藤田こころケアセンター」

平成10年以降、積極的に長期在宅者の地域生活移行を進めていて、平均在院日数は682日（Ｈ13）から188日（Ｈ19）と減少し多くの精神障害者が病院での長期在院生活から地域へとその生活の場を移行している。まだまだ地域における社会資源が十分ではないなかで生活傷害を抱える精神障害者へのより充実したサポート体制が課題となり、そのひとつひとつとして訪問看護を実施している。

　訪問は看護師と精神保健福祉士がペアとなり訪問看護を行っているとのこと。

　バイタルチェック、服薬指導等病状管理、福祉制度や医療費助成制度の紹介、および手続き

　他機関との連絡調整、家族に係るストレスの軽減等で現在月延べ250件の訪問看護の実施。

　

【考察】

　　看護師、精神保健福祉士とのペアでの訪問という事で看護の部分、福祉の部分の両面からのサポートが出来る体制は素晴らしと感じました。
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