研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　看護課　　　職　種　　准看護師　　氏　名　高橋　正臣

	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」(マリオス)　及び　「いわて県民情報交流センター」(アイーナ)

	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、第36回日本精神科病院精神医学会に参加出来た事は、とても貴重な財産になり、

また、経験にもなりました。会長講演では医療費制度関連法案が成立しその結果、病院経

営の悪化、医師、看護師不足が顕在化し、病院、病棟の閉鎖に至った事実の背景また、招

待講演での脳と精神疾患の密接な関係について等、普段、現場だけでは習得出来ない知識、

また、他病院で発表された当院の臨床の場だけでは、知りえない事等自分自身にも刺激

となり、勉強にもなった1日です。

　発表者として学んだ事は、たくさんありますが、特にただ原稿を読むのでは無く、いかに

聞いている人、この演題に興味のある人へ分かりやすく伝えるかという事と、1つのものをや

り遂げた時の達成感がいかに素晴らしいかという事です。これは、発表した人また、作成に携

わった人にしか、たぶん味わえない感情だと思います。

　

＜要旨＞

　10:00～11:15盛岡市民文化ホール(マリオス)2Ｆ大ホールにて

　　　　会長講演　講師：鮫島病院院長・日本精神医学会会長　鮫島　健先生

～「精神科病院の現在と将来」～

平成18年4月に診療報酬改定においてマイナスの改定が行われ、同年6月、医療制度改革関連法案が成立。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「後期高齢者医療費制度」であった。しかし、結果は病院経営の悪化と医師・看護師不在が顕在化し、病院、病棟の閉鎖が相次ぎ、医療崩壊といわれる現状をもたらした。このような制度改革の複雑な背景に、精神科医療に関する見直しの動きも始まっている。現に、全国の病床数は変わらないが、

入院患者の7割以上を占めている統合失調症患者の入院者数が減少傾向にあり、外来患者が若干ではあるが、増加傾向にある。今後、入院が長期化しそうな統合失調症の入院は減り、神経症、認知症の患者

の入院が更に受け入れられる様になる。また、ストレスケア病棟の登録される病院も増えてくるであろうという展望についても、講演では触れていた。

　11:20～12:00盛岡市民文化ホール(マリオス)2Ｆ大ホールにて

　　　招待講演　講師：理化学研究所BSI(客員研究員)、三芳病院/ほづみクリニック　川村　光毅先生

～「脳と精神の出会い－情動と認知」～

ヒトが高いレベルの認知・情動・運動の機能を発揮出来るのは、言葉すなわち、信号を信号化したものを理解できる段階に達した脳を持っていることに基づく。感覚器官からの入力刺激を感覚的に認知することは、広く動物一般に認められるが、刺激が視床から大脳皮質の第一知覚野に達し、更にいくつかのシナプスを介して連合野に達して初めてより高いレベルの認識がなされる。大脳辺縁系とくに扁桃体

を中心とした情動機構についても、単に無条件反射的に反応する魚やカエルのレベルから、大脳皮質が関与する第二次信号系が関与する高いレベルまでの段階が存在する。

認識機構において、言語機能の有無により質的な相違が見られるのと同時に、一般に新皮質よりも

下層にある辺縁系の働きに大きく依存すると見られている情動機構においても、それが言語機能と結びついたとき、発現形態に質的な相違が生じる。情動機能は、高次の認識機構と結びついた時、芸術や文化の分野において、各段に高いレベルの機能が発揮される。

ヒトの頭頂連合野は、感覚性言語野や観念性行為構築に関与する領域である。統括的に能動的行為にまとめあげる。全体的なバランスの取り方や、物体を調和のとれたものとして認識する事、さらに

聴覚的には、音をメロディ－、リズムを持った調和された響きとして認識する事に関与する。

(ポスター掲示の為、途中退席アイーナへ移動)

14:00～14:10いわて県民情報交流センター(アイーナ)５Fにて

ポスター発表：岩手県　医療法人　仁医会　都南病院

～「メタボリックシンドロームを伴う精神障害者への運動プログラムを見て」～

統合失調症での身体合併症は深刻な問題であり、メタボリックシンドロームのような生活習慣病が

多くなっている。今回、研究目的として肥満度の高い患者を対象に運動を効果的に行いメタボリックシンドロームの予防、改善を図り、体重、腹囲の変動、患者の意識・意欲の向上を考察した。

　研究の、対象者自身臥床傾向にあり、肥満の認識を欠いており、運動の必要性を理解出来ていない

為、文章にイラストをつけたパンフレットの作成。メタボリックについての説明を行った。その結果

運動に対して前向きな姿勢が見られ始めた。

　当院でも生活習慣病プログラムを行っており、私も担当しているだけに興味のあるテーマのひとつ

ではあった。ただ、行っている事に目新しい事は無く当院でもほぼ同じ事を行っている。しかし、このテーマの研究対象者は、恐らく、慢性期の患者様であり余暇時は臥床している事の多い患者様であり、

いかに、生活リズムを改善させ運動をする事に興味を持たせるかという点では勉強になりました。

　14:30～14:40いわて県民情報交流センター(アイーナ)５Fにて

ポスター発表：青森県　医療法人　青仁会　青南病院

～「隔離入室体験によるスタッフの意識改革」～

　当病棟は、急性期治療病棟であり精神症状の激しい患者様が大半を占めている。隔離室の使用や身体拘束を治療として行っている。患者様の内面にひそむ気持ちの理解や隔離・拘束を受けなけれ

ばならない患者様の心理状態を察し、介入していく必要がある。今回、今後の急性期看護実践へつなげていく目的で一番ハードな隔離室で「隔離入室体験」を実施した。方法としては各職種の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。結果をもとに、カンファレンスの

時間を用いディスカッションし、スタッフの意識改革及び実際の患者様の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、ケアプランの徹底的な見直しと評価を繰り返し、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。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のケアに反映された。現段階をスタートラインと考え今後は体験者とタイムリーに意見交換をし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。

主な質問事項

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、体験者の業務への支障や急性期病棟である為、いつでも使用できるようにするため24時間はできなかった。現在はスタートラインである為1～２時間ではあるが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？

→騒音に関してはナースステーション隣に今回の隔離室がある為、申し送り時には小声で申し送りをした。衛生面ではトイレの匂い等がこもり易い為、スタッフ２名以上で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。普段自分たちが良かれと思って行ってきた事が患者様の立場になり振り返る機会ともなったので今後のケアに活かして生きたい。

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。
　　

反省点

スタッフの体験を基に検証を行った発表テーマ(ポスター)は、数が少なく、参加した人は興味を持っていた様子だったが緊張のあまり、やや早口になっていた。今後も、もしこのような機会があるなら参加し自分自身の経験の糧にしたいと思いました。

　15:00～15:10いわて県民情報交流センター(アイーナ)８Ｆにて

　　　　　　　スライド発表：茨城県　回春荘病院

～「神経梅毒患者の症例とその対応」～

気分障害(躁状態)にて入院歴のある症例(54歳/女性)が、退院から２年後、物忘れ、失見当、失行
を主訴に再入院となった。入院中「神経梅毒」と確定診断がつき、さらに急激な症状の進行及び著しい認知機能の低下が生じた。当初の精神科治療から次第に介護がメインとなり、本人にとって、どのような治療が最良であるかを家族とともに考えていく一方で「神経梅毒」という病名により、家族間での軋皪や病名開示に際する夫の抵抗、そして、家族・スタッフ・退院に関する機関の不安や困惑といった心理反応など、様々な問題が生じた。

　この症例が退院に至るまでの経過とその対応を振り返り、患者自ら援助やニーズの充足を求める事が困難であると同時に、感染症という差別・偏見などの社会的影響を受けやすい疾患の特異性、その2つ

の側面に配慮した支援のあり方を考察する機会を得た。

　神経梅毒は全国的にも稀な疾患であるが、本人の症例を通し、家族(キーパーソンである夫)への支援を中心とした発表といった印象を受けた。しかし、こういう症例もこのような場所でしか聞けない、また学べない事のひとつである。

15:10～15:20いわて県民情報交流センター(アイーナ)８Ｆにて

　　　　　　スライド発表：山梨県　日下部記念病院

～「日下部記念病院における観察室使用状況」～

　　日本医療機能評価機構の指針では身体拘束の観察は15分おきとなっている。身体拘束は観察室のみで実施するシステムになっており、観察室は、ナースステーション横に位置し、大きな観察室窓から常時観察できるようになっている。15分おきに観察し、観察確認表に確認している。用途によって、拘束を実施中のときはナースステーション側のドア鍵を解除し、廊下側を施錠したり、個室として使用する時は、ナースステーション側を施錠し、廊下側の鍵を解除している。実際スタッフの意見として、観察しやすいとの意見が多い。

　　発表では、図入りで発表していたが、大きな観察室窓から観察しやすいという発表にも聴こえ、実際、患者の循環障害や、呼吸の状態等を直に観察しているのかという疑問が沸いた。他にも同じように考えている参加者がおり、すぐ質問をしていた。実際には、じかにも観察しているとの事。
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