研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　看護グループ　　　　　　職　種　准看護師　　　　氏　名　佐々木　健之

	期　　間　　平成21年11月12日　～　平成21年11月13日

	出張目的　　精神医学会参加及び発表

	出 張 先　　香川県高松市　サンポート高松、全日空ホテルクレメント高松

	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）


＜全体考察＞

　今回の精神医学会での講演の殆どが、精神科医療の今後について、診療報酬についてが大きく取り上げられていた。現在の混沌とした政治状況を背景に様々な制度の廃止、見直しがされるという。それでも、国民目線、医療従事者目線での制度の改革が行われるのか考えるところである。

　一般発表では、入院治療から地域生活への移行支援に関する発表、チーム医療に関する発表が多くあった。また患者サービスに視点をあてた発表も多くあった。現在の医療サービスは、これまでの医療者側の目線でのサービス提供の時代はすぎ、患者目線でのサービス提供が求められているという事になる。私個人的には各発表を聞いて、「ここはこうすれば･･･」「もっと掘り下げれば･･･」といった演題も多くあった。（2日目が自分の発表だった為、初日しか他演題を聞けていないが）

　

＜講演内容＞

＊1日目

１、「精神科病院の現状とこれから」　日本精神科病院協会会長　鮫島　健

　日本における精神科病院数の推移、精神疾患罹患患者の推移について話しがあった。今後、精神科病院の病床数は削減傾向であり、入院治療から地域での治療への転換期である。また診療報酬も大きく影響しており、一方ではスタッフの人員確保についても懸念されることがあると話されていた。諸外国にくらべ、日本の精神科医療は後手後手となっているのが現状であるという話もあった。これらの問題点は早急に解決すべき問題もあり、協会全体で取り組んでいくという話をされた。

＜考察＞

　現場スタッフとして、精神科医療全体が抱える問題を改めて考えさせられた。特に精神疾患の推移として統合失調症は減少傾向にあり、気分障害や認知症が増加傾向にあるという。特に認知症に関しては精神科医師のみで診察、治療できる数は医師、病院、診療所数から十分な診察、治療を行うのは困難になりつつあるということである。また入院加療から地域での加療に関しては、早期回復が求められる状況であり（診療報酬にも大きく影響してくる）そのために入院加療に関しては適切、迅速なケアが求められているのだと考えさせられた。

２、「精神科病院における看護師のインシデント報告に対する、現状と課題」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人仁医会　都南病院

　看護スタッフがインシデントについてどのような意識をもっているか調査を行っている。結果、報告があったという意識はあるが、他のスタッフに情報が行き届いておらず、スタッフ間でのコミュニケーションができていなかったと言うことである。その根本にあるのはスタッフ間のコミュニケーション不足であると言うことが分かり、対策として各部署の事故対策委員が報告があった際には部署にフィードバックしていくという体制をとっている。

＜考察＞

　当院でもインシデント報告は少ない。その背景として、業務が忙しい、気付かない･･･などがある。しかし、インシデントは見方を変えれば、アクシデントに至る前の情報として大きな役割を担っている物である。今回の発表では看護者間のコミュニケーション不足というところに視点を当てていたが、それだけが要因ではなく、どのスタッフもすぐに確認できるシステムも必要なのではないか？と考える。当院であれば、グループウェアを使ったり、掲示したりと注目する体制をとる必要がある。またインシデントのみではなくアクシデントに関する情報も開示し、スタッフの意識付けに役立つように効果的に使用することも必要であると考えている。

３、「退院促進事業に対する看護師の認識についての考察」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金沢市民生協会ときわ病院

　病院全体で退院促進事業について浸透しておらずその役割を担う看護師も十分な活動が出来ていない状況であった。スタッフが事業を把握する為に１、多職種の人間が共通認識として捉える事が必要であり、そのためには、積極的に社会保健福祉センターの保健師とのつながりを密にし、説明会やカンファレンスを行っていく、２、患者のそばにいる看護師が、「退院できない」のではなく「どうすれば退院できるか」という発想の転換を常に意識して関わる、３、病院内で退院促進チームを設立するなど、専門性を発揮して、病院全体で患者の退院に取り組む姿勢を構築する･･･ということであった。

＜考察＞

　当院では各病棟において退院に向けての援助を行っているが、まだまｍだ十分とはいえない状況である。やはり看護者の役割が煩雑化している状況もあるのではないであろうか。退院促進のチームを作る事も必要であろうが、現場スタッフの患者への関わりについてもう一度振りかえり、効果的なケアが実践されているかどうか検証が必要である。

４、「医療安全推進におけるﾄｯﾌﾟﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄのﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本医療安全研究所　

　・医療安全推進のカギは･･･ﾄｯﾌﾟﾒﾈｼﾞﾒﾝﾄのﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟである。

　・病院長、副院長、看護部長、事務部長それぞれの役割はあるが、「医療の質の向上、医療安全の確・保」は共通の役割である。

· ﾄｯﾌﾟﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄのﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ→率先して動く⇒決定して⇒任せる

· 自施設における医療安全の「現状把握」ではなく「現状評価」が重要である。

· 「人材を育成する」「医療安全力」を高めるには実践的医療安全トレーニングが必須

· 医療安全教育における「キーワード」は･･･

· 参加型研修となるよう企画

· 具他的な事例を用いる

· 職種横断的な研修

　＜考察＞

　　医療安全管理は精神科医療においても重要視されている。安全管理の体制は各部署の管理体制はもちろん、病院全体の管理体制も問われているという事である。ﾄｯﾌﾟﾀﾞｳﾝで解決する問題ではなく、管理者が率先して安全管理について考慮する事が重要である。自身、安全管理の教育に携わる事が多いが、今回の研修で学んだ参加型研修が現場スタッフにとってもっとも効果的なものであると感じた。また職種横断的に行う事に関しては現時点でも行っているが、スタッフ各々が自身の意識改善ができるような研修内容にする必要があると感じた。

· 2日目

受質問内容

Q：今回は誤投薬について行っているが、他の事故にもつかえないのか？

A：RCAの定義にあるように頻発する事故を対象にするのが望ましいが、進行の仕方によっては他の事故も対象として分析することが出来るのではないか。

Q：RCAの専門教育を受けている人はそれほど多くはないと思うが、スタッフにはどのように教育しているのか

A：自分が受けた教育を伝達講習という形で行っている。

Q：この参加型分析の実施数はどれくらいか

A：20年度よりはじめて、述べ15回ほど行っている。同部署で続けて行うこともあれば、一定の期間をおいて（事故発生時に）行う場合もある。継続的に行うことが理想だが、実施時間の確保も難しい。

Q：与薬カートの使用方法については各部署に任せているのか？

A：統一した方法で行っている。

Q：RCAを進めていく上での注意点は？

A：ポスターにもあるように、当事者自信の能力に着目しがちなので、できるだけ一連の流れに着目する必要がある。当事者に「正してもらう」ものではないということ周知している。

Q：本来のRCAと簡易型はどこがちがうのか？

A：本来のRCAは根本原因から対策まで講じるが、それでは、状況を十分に把握している人にしか状況が分からないと言うこともある。また、時間も２～３時間もかかる場合もある。簡易型では簡単な状況設定を知らせ、どのスタッフも考えやすいようにしている。追跡調査や潜在的問題までは求めず、今ある現状に対しての問題を中心に考えてもらっている。

＜考察＞

　今回の医学会ではリスクマネジメントに関する発表は多々あった。その中で事故分析に関する発

表は当発表だけであり、かつRCA方式を導入しているところもまだ少ないためか、来訪者が多くあ

った。「誤投薬」はどこの病院でも抱えている問題であり、そのための解決策としての質問内容がほ

とんどで当院での取り組みなどに対する質問がほとんどであった。当事者自身を要因として考える

事も必要であるが、業務システムや環境要因にも着目する事も重要であることを告げている。

　またRCAの知識はあっても導入が困難であるという質問も多く、今回当院で行っている簡易型分

析法のメリット、デメリットについても質問があった。
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