研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　看護師　　　　　　氏　名　小向由紀

	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・全体考察＞

東北学会ということで東北地方の各県から演題が多く出されていた。また、学術講演では開催県の青森県の教授が講演をしていた。しかし残念ながら参加者が少なく１日を通し空席が目立っていた。

学術講演では、変わりゆく医療の中で、疾病構造の変化と、求められる看護も変わっていく。時代の流れに合わせ、我々看護者も常に新たな情報を得ていかなければならない。精神科看護の中では生活に視点をおいたアプローチが重要であり、さらに個別性を持ったアプローチが重要であると語られていた。これは、認知症看護の中でも同様とされ、今までの認識の再確認ともなりやはり「個別性」が全ての看護の中で重要である。集団の看護と個別看護をどう両立させていくか、が重要だと感じた。

学術発表では、精神科看護、認知症看護の中で、入院患者だけではなく外来での看護、物品の改善策、院内だけではなく外部の事例検討会での検討内容など多岐にわたる内容であった。自分たちの看護と比べどうであるか、取り入れさらに向上できる点はないか、など考える良い機会となった。

＜研修要旨＞

　○学術講演　「今求められる精神科看護の役割」　　　

　　　　　　　　　　講師　弘前学院大学教授　看護学部長　神郡　博

　

精神科看護をめぐる最近の変化→大きく3つに分けられる。

1 精神医学・医療をめぐる変化

2 看護をめぐる変化

3 医療環境・仕組みをめぐる変化

1 精神医学をめぐる変化について

精神看護＝アプローチととらえ、今病気・障害のとらえ方が時代とともに変わってきている。その変化をとらえアプローチの方法も変えていかなければならない。

　ICF（国際生活機能分類）の考え方を重視し、この構造を踏まえたアプローチを行う。

この中ではリハビリテーション・エンパワメント・ノーマライゼーションの３つの考え方が大事となる。

　また、生活に視点をおくアプローチとして「生活臨床」、として食事・金銭・服装・社会資源の管理が出来ているか、不十分な部分へのアプローチとして、個別に対応し、支持的に関わることが重要。

　病棟での訓練としては、日常生活能力・疾病自己管理能力・社会生活能力が強化されるような援助として、日常生活指導・SST・心理教育が効果的である。それらの一例として、「コンコーダンススキル」「心理教育（グループ教育セッション）」などが紹介された。これらを一番行っているのがデイケアである。

　認知症の医療をめぐる最近の変化として・・・

　今求められているもの→適正な診断と専門的な治療。特に早期の発見で、レビー小体型認知症は治療効果が期待できる。

　適正な診断としては、神経学的な検査、画像診断などを用い総合的な診断技術。専門医による診断と連携担当者による医療と福祉の連携。その人にあった看護として４つのパターンがある。

①在宅でのかかりつけ医②専門医への外来通院③入院④施設　である。

　認知症看護では、食事・排泄のケアが重点を占めている。個別・病気別のアプローチとともに人間性の重視も忘れてはならない。

　

2 看護をめぐる変化について

患者本位の看護計画、患者参加型カンファレンスの導入→パス導入に繋げていく。カンファレンスも目的別に、ショートカンファレンスやチームカンファレンスなど選んで実施。

パス導入により患者のニーズを満たす看護に繋げる事ができる。

3 医療環境・仕組みをめぐる変化について

記録の電子化を進めて行く。看護記録も電子化し電子カルテに繋げていく。

　（考察）

　病気の治療には「生活」を考えなければならない。生活のしづらさがあるのならば、そこを援助していく。というのが精神科看護の考え方である。そこに、個別性が加えられていく。ICFの考え方は認知症ケアの中でも重視されており、重要性が再認識できた。精神疾患も認知症も、入院生活が基本ではなくもともとの「住まい」での生活を基本に考えその生活が出来るように援助していく。認知症の場合はその「住まい」をどこに求めるのか。誰もが「家」で生活できるようにするにはどうすればよいのだろうか。問題となる周辺症状にも個別性・疾患別の対応が必要である。

　パスについて。パスは、どうしたら患者のニーズを満たすことができるか、を考えまずは、カンファレンス・看護計画を充実させることが必要だと考えさせらた。患者参加型のカンファレンスや看護計画などもっともっと、学習し改善しなければならない事がたくさんあった。もっとよりよい看護を提供するためには多くの努力が必要である。

　○看護研究論文発表

　　第Ⅰ群～第Ⅲ群　計１７題

（考察）

認知症に関する演題では、回想法に関する物が２題発表されていた。どちらも効果ははっきりしない、という結論に至っていた。確かに効果を点数化し評価するのは難しい。しかし、回想法は参加する患者様に喜ばれることは事実であるので、実施する環境も考慮しながら当院でも実施を続けていきたい。回想法のみではなく、治療やアプローチの効果を共通の尺度で評価する、ということは今でも課題となっている。また、この演題では脳血管性認知症の患者ばかりを抽出しており他認知症のアプローチの難しさも伺える。

IVHの自己抜去の防止策の試みでは、自分たちで新たな予防衣を作成し使用していた。また、ミトンに代わるものも作成し、拘束やミトンの２４時間使用を避けることが出来ていた。全てを経管栄養時のミトン使用に使えるわけではないが、自分たちの工夫で拘束を避けることが出来る一つのアイデアであり、学ぶ点は多く、当病棟でも真似てみたい。

問題が見落とされがちな患者への関わり、での発表の中では、毎日の関わりを義務付ける一方で、決して本人の負担にならないよう行きつ戻りつしながら、継続して関わりを持ち、情報をスタッフ間で共有することで、患者と看護者の信頼関係を築くことが出来ている。そして、内面のニーズを引き出し治療意欲に結び付けている。コミュニケーションをとる技法について自分はどうであるか、を考えさせられた。「言葉にこだわらず、患者の側にいることから始め、患者が何かを語りたいと思うような関係を築いていくことが大切」と述べられている。再度患者と看護者のコミュニケーションの取り方、信頼関係の構築について見直し、スタッフのスキルアップと来年以降学生実習への指導に役立てていきたい。

車いす生活患者を対象としたウオーキングの効果、の発表では認知症ではなく、ほとんどが統合失調症患者で車いす患者への個別ウオーキングを約９か月間実施し、活動性の向上とさらに介護者の負担軽減につながった、という内容であった。やはり、自分の足で歩き多くの日常的行動を自分で行うことにより自分本来の姿を取り戻し意欲的な生活を送ることができるようになる。その事が精神状態の安定にもつながっている。分っていることだが、機能低下をさせない生活をしていくことは難しい。介助が少なければ介護者の負担も減る。高齢化社会で入院時から車いす利用の患者も多い。入院生活の中で機能低下を防ぐことを訓練だけではなく、日常生活の中にも取り入れる工夫を考えていきたい。
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