研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　介護福祉士　　　　　　氏　名　田ノ上　愛子

	期　　間　　平成22年10月14日

	出張目的　第16回　東北精神科看護学会

	出 張 先　八戸市公民館

	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】

（学術講演）

今後求められるものは

· 患者中心

· 想い、立場を重視したアプローチ

· 患者参加型

であると、神郡氏は強調し話されていました。

「患者様の立場にたったケア」が大切なんだとわかっていても、実際業務の中では私達スタッフ側の流れで動いていたりする事もあります。

今一度自分を見直し、病棟スタッフを見直し、患者様が望む病院生活に少しでも近づけられるよう、サポートして行かなければならないと改めて感じました.

認知症の患者様から、想いや意思を聞き取る事が困難なケースもありますが、その方のこれまでの生活暦やご家族の方からの情報など、患者様を取り巻く周りの方の情報も参考にし、その中で患者様にとってよい生活を提供していければと思います。

（看護研究発表）

午後は、17席の研究発表でした。

昼夜逆転のある認知症患者様への取り組みや、車椅子生活の患者様にウォーキングを取り入れた取り組みや、肥満のある患者様にやきとりじいさん体操を取り入れた取り組みの発表でした。

昼夜逆転のある認知症患者様への取り組みについては、「身体的」「精神的」「生活環境」の３つのそれぞれの面に適切な対応をしたことで、うまく生活リズムの改善に繋がったよい事例だったと思います。１方の面からではなく、他方向からの要因も考え全スタッフが取り組んだ成果だったと思います。

他にも、よい事例の発表がありました。

一人の人として患者様をみて、時間をかけ、工夫することで、少しでも和らぐ問題行動があるんだと再認識しました。

日々の業務を時間でこなすのではなく、その人にあったライフスタイルを提供できるよう病棟スタッフと共に考えていきたいと思います。

患者様に手を掛ける事（関わりを持つ事）は、決して無駄なことではなく、１日の中で私達は、１人１人の患者様とどれだけ関わりを持てるかに意味があるんだと改めて感じました。

【研修内容】

１．学術講演

「今求められる精神看護の役割」

講師：弘前学院大学教授

看護学部長

神郡　博先生

　●わが国の精神医学にみられる障害概念

1、 負の意味

2、 個別の病名として用いられた障害：気分障害など

3、 機能活動参加を統合した統合概念としての障害

●生活に概念をおく考え方

· 生活臨床→群馬大学の精神科教室が、地域の保健士と連携して行った精神医療活動

· 患者者の視点においたアプローチ

· 病気が再発する事が多い

●生活のしずらさ

１、食事の仕方、金銭の扱い、服装の管理、

社会資源の利用の仕方などが苦手（電車・バスの乗り方）

２、人付き合い、挨拶、対人関係が苦手

3、 手を抜くことを知らない　要領が悪い　呑み込みが悪い

4、 安定性に欠け、持続性がない

5、 現実離れ　生きがいがない

●アプローチの仕方

· 個別対応

· 支持的働きかけ（励まし）

· アプローチの実践的枠組み

· 能動型

· 受動型

●生活技能訓練

· 基本的訓練

· 対人関係、問題解決技能（ロールプレイ）

· 自立した生活をおくる為に必要な生活技能

· 服薬自己管理、住居管理、金銭管理、余暇の過ごし方、身だしなみ、清潔

●SILS

· 日常生活指導（食生活、身だしなみ、金銭管理、公共機関の利用）

· SST

· 心理教育

他に５つ話してくださいました。

1、 コンコーダンス　Skill

2、 心理教育

3、 認知症の医療をめぐる最近の変化

· 早期発見、的確な診断・治療、支援システムの必要性が強調されてきている

· よくなるタイプの認知症がわかってきた

· 早期発見、鑑別診断

認知症疾患医療センター　山形県　篠田病院を例に紹介あり

全国に156箇所ある

青森県には４箇所

· 八戸市立市民病院
· むつ総合病院
· 国保五所川原市立西北中央病院
· 県立つくしが丘病院
看護の視点

※診断が的確になった

①在宅でかかりつけ医の支援を受けて生活する

②病院の外来で治療

③入院して治療

④施設で生活

認知症の患者にもそれぞれの人間性がある。

それがケアをする側の癒しにもなる。

大事なのは、食事・排泄
徘徊が、排泄と関連する事がある。

　

４、看護をめぐる変化

患者中心の変化として「患者と共に考える看護計画」について話していました。

　５、医療環境仕組みをめぐる変化

記録の電子化として、弘前の愛成会病院を紹介していました。

２．看護研究発表

　第Ⅰ郡～弟Ⅲ郡　計17席の発表がありました。

　その中で、私が興味を持った第Ⅱ郡の7席について。

「認知症治療病棟において昼夜逆転のある患者へのアプローチ」

～寝たきり患者の生活リズム改善を試みて～

山形県　医療法人社団愛陽会

三川病院　齋藤　嵩史

認知症患者の約30％に睡眠障害がみられるとの報告がある。

不眠の原因として、六角僚子は「身体的」「精神的」「生活環境」の３つの原因があるとしており、それぞれの要因に適切な対応が必要とされている。また、不眠、昼夜逆転から症状をさらに悪化させたり、せん妄状態を引き起こす場合もあると述べている。

発表された、三川病院でも睡眠障害のため在宅困難、施設入所困難なケースがあり入院してこられた患者がいたため、昼夜逆転のある患者に焦点をあて、生活リズム改善を試みた結果の発表であった。

研究期間：３ヶ月

方法：センター方式D－３を使用（生活リズム・パターンシート）

　　　１週間ごとに段階を踏み生活リズム改善を行う

　　　日中の生活、夜間の睡眠状態を開始前と段階ごとの平均睡眠時間を出し分析・評価

STEP１）生活環境改善：個室へ移動。

窓際１m以内にベッドを設置し、朝日を受け生体時間をリセット。

STEP２）精神的改善１：趣味のラジオ観賞を促す

STEP３）精神的改善２：集団活動への参加（午前・午後）

STEP４）内服時間調整：主治医の判断のもと、夕食後薬を19時に変更。

結果：段階を踏むたびに、日中の睡眠時間が減りSTEP４では日中の睡眠時間が０となった。また夜間の睡眠状態もSTEP１では３時間程度がSTEP４では７時間と睡眠がとれるようになった。

　　　そして、発言も増え、活動も積極的に参加し、生活面の意欲の向上も認められたと報告している。
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