研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　職　種　　介護福祉士　　　氏　名　　庭田　太樹

	期　　間　　平成２０年１０月　９日　～　平成　　年　月　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】

　初日の招待講演である「脳と精神の出会い－情動と認知」の川村光毅先生のお話の中で、視覚と聴覚へ意識を向けた時の脳の活動についての図を見た。認知症高齢者の脳の活動にも同じような事があるのではないかと考えさせられ、高齢者の中でも難聴の方や白内障で視力の低下した方など様々な機能に障害を持ちながら生活している高齢者の中には、耳は聞こえずとも視覚に入ってくる情報を瞬時に理解する方や目は見えずとも、音の程度や幅で人の識別を行っている認知症高齢者がたくさん見てきた事はまぎれもない事実である。失った機能を取り戻すことは不可能かもしれないが、残っている機能に対して、より高度に計算されたプログラムを日常的にケアに取り入れることが出来たら、これほど脳の活性を図れる訓練はないのではなかろうか。認知症高齢者は日々失っていくものへの苛立ちや不安と闘っている。私達寄り添うものが出来ることは、高齢者が失ってしまうものへの理解と残っている機能に対する呼びかけから始まり、「それでも生きていかなければならない」という現実と共に闘うパートナーであり続けなければならないと改めて実感した講演内容であった。

【スライド発表】

題名：認知症患者様の転倒予防運動への取り組み

病院：青森県　医療法人青仁会青南病院

　当院の認知症病棟は、認知症および重症の身体機能の低下が見られている高齢患者が多く入院しており、院内でも転倒事故の発生率が高い病棟である。

　今回、患者の歩行機能の維持・向上を図り転倒事故を減少することを目的として、リスクの高い患者に対し予防運動を実施した。

　対象者は『転倒・転落アセスメントシ―ト』より、転倒・転落の危険度Ⅱ・Ⅲの患者である。

　血管性認知症とアルツハイマー型認知症の歩行特性を「平衡・歩行評価」により分析し、対象者に個別プログラムとして、転倒予防運動を実施して、３ヶ月毎に評価し、経過を追った。

　これらの結果から、血管性認知症では、運動効果が期待でき、アルツハイマー型認知症の場合は、運動後も変化が見られなかった。

　このような結果を踏まえ、転倒予防運動が効果的なものであったか考察し、今後の転倒予防の方向性を考えていく。

【考察】

　南山苑での上半期の転倒事故件数が5０件超との報告を谷地AOMから聞き、安全管理の質が低下している事を感じている。まさに部署管理者の質も問われる問題であり、下半期へ向けて早急な対応と分析が迫られていると思う。認知症高齢者による施設内での事故は本人・家族はもとより、地域や社会からの評価を大きく占めており、重大な損失にも繋がる恐れがある。今一度、スタッフ個々人の強い認識と管理者による隙間のない指導が必要であり、私自身にとっても今後のフロア内の安全管理について検討・改善を推し進めていかなければならないと感じた。確かに、高齢者は「転びやすい」だが、「転びにくい環境」を作り出し安全な生活を提供するプロとしての自覚を持たなければと身に染みて考えさせられた。

題名：敷地内禁煙のすすめ“６年間から学んだこと”

病院：沖縄県　南山病院

[目的]

　当院では2003年より敷地内禁煙に向けての取り組み始め、2007年5月より敷地内禁煙となっている。現在に至る経過を振り返り、敷地内禁煙実施前後で重要と思われることを発表する。精神科病院が敷地内禁煙・禁煙外来を行なうことによって各地域の禁煙が促進することが期待される。

[経過]

　2003年から段階的に禁煙活動をすすめ、2007年5月には敷地内禁煙を実施し、保健所より認定を受けた。2003年に職員の喫煙率は少なくとも60％であったが、現在は3％以下となっている。禁煙（喫煙）状況は呼気中の一酸化炭素濃度を測定して確認した。

敷地内禁煙の準備段階では、院内で禁煙支援委員会を組織し、職員・患者を対象とした勉強会・講習会・禁煙支援活動・環境整備などをおこなった。また外部講師による講習会には地域の学校の先生や保健行政関係者にも参加していただいた。

敷地内禁煙実施後は院内の環境が著しく改善し受動喫煙はなくなった。またタバコに関するトラブルも激減し、タバコの管理や分煙室の掃除などをする必要がなくなったため業務の効率が改善した。さらに火災のリスクも減り、安全な療養環境となった。

[考察]

敷地内禁煙をするにあたって管理者の「ぶれない方針」と各部署のリーダーの指導力、さらに全職員が医療者として禁煙の必要性を自覚し連携することが重要である。また「タバコがないのが当たり前」と感じるまで環境整備をすることが不可欠であると実感した。実際に敷地内禁煙を行って“精神科だから禁煙はむつかしい”という点は見られなかった。「喫煙はニコチン依存症である。」ことを再認識して精神科病院が中心となって各地域の禁煙を促進していくべきと思われる。

【まとめ】

　まず、これほど施設全体で一つの事に取り組み成功に結びついている事例を直に聞く事ができ、驚きと感心しかなかった。いざ、「うちの法人内でやろう！！」と言われても愛煙家の多い南山苑では退職さえ考えてしまう職員が出るのではないかと思うほどだ。敷地内禁煙に病院全体で取り組み、６年という年月の経過を追った事例だったが、ここから学ぶことは「管理者としてのぶれない方針」であった。管理者として、法人の理念に基づき「ぶれない方針」を実践することで、リーダー格となりうる人材の育成にも繋がり、最終的には法人全体の発展に繋がるという「組織」としての真髄をこの事例を通して垣間見えた。
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