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　高成　恵里

	期　　間　　平成20年10月　9日　～　平成20年10月　9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　

	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】

　今回、初めて精神医学会に参加させて頂き、全国の精神科病院での取り組みについて見させて頂きました。

　今まで、福祉・介護といった研究発表に参加させて頂き、他施設の取り組みを見てきましたが、精神科における取り組みや病院・法人としての取り組みなど数多くの研究発表を見て、老健でも参考に出来るものがあり、とてもいい研修となりました。

南山苑の通所リハに通われている利用者様は、認知症の他に統合失調症・アルコール依存症など精神疾患を持っている方が数多く、状態が改善し、在宅に戻っても再び状態が悪くなり精神科を受診し、入院となるケースも何例かあります。また、認知症が重度化し、在宅での生活が難しく施設へ入所するケースも多くあります。私達は、認知症の進行を防止できるよういろいろなプログラムを行っていますが、一人一人に合わせた評価が十分にできていない、その人に合わせたプログラムの立案が十分できていない為、結果が見えてこないと実感させられました。

　高齢者の意欲低下に対する取り組みとして学習訓練を行っている病院や回想法でも工夫を凝らした取り組みなどを行なっている病院の発表を見させて頂き、学習訓練や回想法など私たちも行っていますが、結果が出ないのはなぜだろう?上手く出来ないのはなぜかを知る事が出来ました。やはり、スタッフ一人一人が利用者様へ介入していく事が大事であり、次への訓練へ結びつける為の記録はとても重要　　である事に気付きました。

ある病院では、利用者様が次利用した時、何を行うのか理解できるようなプログラムや訓練の予定表、参加した事を理解できるようメンバーズカードを作成している病院もあり、とても参考になり、今後のプログラムの実施に役立てたいと思いました。

また、利用者様の取り組みだけでなく、病院全体の取り組みとして行っている禁煙対策を行っている病院があり、６年かけて、病院の職員の喫煙率が７５％から１％へ減少し、職員だけでなく患者様も禁煙し、敷地内の前面禁煙ができたケースを見て驚くとともに感心してしまいました。

初めての参加で、各病院での患者様に対する研究や病院全体での取り組みなど見て、私たちも頑張っていきたいと感じました。そして、研究の為に何かを行うのではなく、日々の取り組みから研究発表に結び付けていけるよう、日々の業務改善や見直しを行い、次年度の研究発表を行って行きたいと考えています。

【概要】

①高齢者の意欲低下に対する取り組みについて

　　　　　　　　　　　　　　　～学習による継続的な訓練を取り入れて～

三重県　医療法人財団　橘会　多度あやめ病院

· 認知症病棟において、高齢者の意欲低下に対して継続的な計算訓練などを取り入れ看護の統一した姿勢と個々のレベルに応じた看護介入をする事で患者様の意欲向上に効果が見られた。

· 目的　ほめることが大切を念頭におく。

· 　　　患者に介入することで意欲向上を図る

· 研究方法

期間　平成１９年５月７日～９月３０日

対象　家族の同意が得られた認知症患者様

　　　４名を対象に長谷川式１１点～２５点の方

実施　週３回９：３０～１１：００

方法　①数字盤・患者様のレベルに合わせ、一ケタの足し算、引き算の計算用紙使用

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　患者様が１００点を取れるような問題を作成する。

　　　②訓練チェック表・訓練日誌を１ヶ月に１回評価

　　　　患者様の表情なども記載していく。

結果

注意力の持続がアップし、参加率や動揺・不安・協調性・コミュニケーション表情などに変化が見られたが、長谷川式の変化は見られなかった。

認知症の進行を予防できた。

OTとの取り組みを実施している人は学習訓練に参加せず、OT訓練に参加できない人が主に行っていたが、学習訓練を始めていくうちに対象患者様以外ににも「自分とやりたい」という意見も見られるようになり、その人のレベルに合わせて参加していただいた。

②食を楽しむ

　～セレクト食やスタッフとの会食を試みて～

長崎県　医療法人　仁祐会　小鳥居謙早病院

· 患者様は?→ただ黙々と食べ会話も少なく、半数以上が１０分以内に食事を終え

· スタッフは?→誤嚥防止と食事量の把握の観察に追われ、知らず知らずのうちに患者様から食事を楽しむ事を奪っていた。

· 実施方法

・食事時間の把握

・食事に関するアンケートの実施

　　　　　　　　↓

　要望を把握した上で以下の内容を実施

　　　　　　　　↓

1 食事時間中に音楽を流す

2 病棟内に花を飾る

3 「いただきます」の挨拶

4 セレクト食の開始【月４・５回】

5 職員との会食→他職種をまじえての会食

を積極的に実施

・結果

　後期になり改善が見られた。セレクト導入により、自分で出来る為良いなどの意見が聞かれ、会食では親近感が得られたなどの声が聞かれた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

人間関係と集団訓練に繋がった。

しかし・・・

「早食いの方に押し立てられ、ゆっくり食べれない方もいた。」

質問：会食を行った日のスタッフの休憩はどうしているのか?

回答：スタッフの休憩は別に確保している。

質問：セレクト食の時は食事制限の方はどうしているのか?

回答：その日のみは制限のある方も普通食を召し上がっている。

③敷地内禁煙のすすめ

　～６年間から学んだこと～

沖縄県　南山病院

２００３年より敷地内禁煙に向けて取り組み始め、２００７年５月より敷地内禁煙となった。

職員の喫煙率　２００３年７５％以上

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　２００７年１％となった。【現在２名が治療中】

敷地内禁煙の為

· 一酸化炭素濃度の測定(マイクロCOモニターの使用)

· 禁煙支援委員会を発足

· 職員・患者を対象に勉強会・講習会・禁煙支援活動・環境整備の実施

· 外部講師による講演会に地域の学校の先生や保健行政機関関係者にも参加してもらった。

結果

· 敷地内禁煙実施後、院内の環境が著しく改善し、受動喫煙はなくなった。

· タバコに関するトラブルが激減した。

· 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。

· 火災のリスクも減り、安全な療養環境となった。

質問：敷地内禁煙になったことで敷地外で吸う方はいなかったのか?

回答：敷地外で吸うスタッフもいた。しかし、毎日、巡視と周辺のゴミ広いなどを実施して改善された。

　　　現在も実施している。
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