研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　北病棟　　　　職　種　　看護　　　　氏　名　佐々木　健之

	期　　間　　平成23年　3月　10日　～　平成23年　3月11日

	出張目的　　病院視察研修

	出 張 先　　山形さくら町病院　佐藤病院

	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）


　今回の視察研修では「精神科スーパー救急」の全般的システムを学ぶとともに、他機能（例えば急性期や慢性療養）との関連はどのようになっているか、高規格を満たすための要件をどのように整えているのかを目標としていた。

　両病院もハード面、ソフト面での整備を充実させていた。それらの中でも当院で整備を進めていく中で問題となるのが、「在院期間」と「看護の質」であると考えた。

　ディスカッションの中では、主に診療面での内容だったが見学中は看護部長、病棟師長などからいろいろアドバイスをいただいたので下記に記する。

＜山形さくら町病院＞

　

特徴･･･山形駅に近く、山形市における精神科救急医療の中核的病院として機能している。

　　　　平成２０年、精神科救急病棟

病床数･･･339床（6看護単位） 
精神科救急入院病棟（1） ＜　48床＞10：1
認知症病棟1 ＜　51床＞20：1 看護補助25：1
精神病棟入院基本料（4看護単位） ＜240床＞15：1 看護補助10：1
　　　　　指定病床15床

精神科救急入院病棟について

1、 ハード面･･･救急外来は通常外来とは異なるになっており、日中、夜間と他外来患者と　　

交わらないようなつくりになっている。それぞれへの配慮が感じられた。

　　　　　　　　　　　　警察官同伴による受診も多々あるため、警察官などの待合室も別に準備されていた。

　　　　　　　　　　　　PICUともいえる部屋を準備し、アウトレットを装備していた。

　　　　　　　　　　　　病棟は完全閉鎖病棟。

　　　　　　　　　　　　隔離室は、清潔にされており採光にも配慮されていた。また、救急受診後、即隔離室使用となるケースが多いことから、ドアの仕切りを調整することで、他患者との接触（刺激）を避ける事ができている。

　　　　　　　　　　　　また、そのドア仕切りを調整することで隔離室の前室を整え使用することができるようになっていた。

　　　　　　　　　　　　隔離室、一般病室ははスタッフオフィスをはさむ形で設置されているため、マンパワーが必要な場合は即時対応できる形となっていた。

　　　　　　　　　　　　　　　　

2、 ソフト面･･･外来受診とはいえ、マンパワーを必要とする場合が多々あるため、救急病棟　　　　　

より迅速に移動できるよう、連絡体制が整えられていた。

　　　　　　　　個室はもちろん、２～４床の病室で構成され、プライバシーの配慮が感じられた。

　　　　　　　　救急病棟における要件の一つに入院期間の短縮があげられているが、さくら町病院では、ホワイトボードを前面使用し、全ての患者の入院日、退院日が記され、各情報も一覧化されていいた。スタッフは日々変化する情報を元にケアに当たっている。

　　　　　　　　　　　　また「カンファレンスシート」を使用し、治療経過について多職種で情報共有するシステム（更新する）を用いていることで円滑な治療介入ができるそうである。山形市における中核病院との位置づけのため、精神科救急は様々な患者を受け入れなければならないため、日々のトレーニングも欠かせないとの事である。

　　　　　　　　　　　　病床管理は病棟師長（副看護部長）が中心となり、入院期間の管理を行っている。医師へ適宜報告しベッドコントロールをしているとの事である。

　　　　　　　　　　　　患者への看護介入は、個別性を重視し作業療法などを用いて介入している。

　　　　

3、 他病棟･･･　　救急入院病棟のほかに急性期、療養病棟も見学させていただいたが、療養　　

病棟は一般的な精神科病院の構造に近いものであったが、清掃が行き届いていた。しかし、オフィスからの死角となりえる部分が多くあり、認知症、高齢者の行動把握や事故防止の観点からは若干不安が感じられた。（ライブカメラは設置されていたが）

　　　　４、質問内容･･･Ｑ：人員配置の段階で、救急病棟に配置になるスタッフのトレーニングはどのように行っているのか。

　　　　　　　　　　　　Ａ：特に初めて配属になるスタッフはCVPPPも含めて定期的に勉強会を実施している。

　　　　　　　　　　　　Ｑ：病床管理はどのように行っているのか。

　　　　　　　　　　　　Ａ：算定条件に引っかかりそうな場合は赤字でチェックしている。ただし、日常の看護介入が適切であることが基本的には求められるため、まだ看護介入の中身自体は勉強中である。

　　　　　

＜考　察＞

さくら町病院は山形市中心にもあるため様々な急性期症状を有する患者に対して、迅速に、適切に対

応するという姿勢が見られていた。医師をはじめ、コメディカルとの情報共有も「カンファレンスノ

ート」なるものを使用し、日々更新し使用している。

一方で入院日数を管理する中で、スタッフがどのように情報収集（ボードを使っての一括管理はして

いるが）をし、ケアにあたっているのかが疑問として残り、また実際の看護介入をどのように行っているのか（休息をメインとしている？）が見ることができず、ほとんどの患者様がベッドやホールで休んでいる･･･という印象が強かった。（実際には個別的な関わりをしているとのこと）

　看護管理者との個別話し合いでは、現在医療機能評価Ver6受審に向けて１年計画で取り組んでいるとのこと。看護領域では審査内容にもある「ケアプロセス」をどのように評価、実践していくかを模索しながら取り組んでいる最中であるとの事であった。

＜佐藤病院＞

　特徴･･･山形市より車で１時間程度のところにある。周辺は住宅地であるが、関連施設を多く持ち精神科医療のみならず、地域医療・保健にも貢献している病院である。

　　　　　精神科病棟　　第2病棟（48床）
精神科療養病棟　第1病棟（52床）・第3病棟（48床）・第5病棟（54床） 
精神科救急入院料（1）病棟 第6病棟（60床）
精神科救急入院料（2）病棟 第7病棟（48床）
計310床
入院食事療法　Ⅰ
精神科作業療法
精神科救急入院病棟について

１、ハード面･･･救急入院病棟は２００６年に６０床でスタートし、現在は精神科救急入院料1（第6病棟）、精神科救急入院料2（第7病棟）で運営されている。

　　　　　　　特徴的なのが、病棟内のユニットを開放と閉鎖にわけている。入院時は閉鎖ユ

ニットを使用し、病状の回復に合わせて開放へと移行していくシステムである。

外来においては、救急専用窓口が病院にあるが、病棟にも専用窓口があり、直

接その玄関より受診、搬入する形となっている。１階は６０床、２階は４８床で構造化されている。

　　　　　　　　　　　保護室は生活環境に配慮されており、快適性や、プライバシーを重視する設計となっていまた。トイレはマジックガラスとなっており、使用時の配慮もなされていた。また採光にも十分な配慮がされており、薄暗さはまったくない状況であった。保護室前のスペースにはソファー、テレビを置き観察開放を効果的に行うことができており一般病室への移動準備もなされる構造となっていた。また個別シャワールームを設けていた。

PICU（集中治療室）は外来診察室内にあり、合併症を有する患者も芯s夏・対応ができるようになっていた。モニター、心電図計、パイピングなどを配置しており、麻酔下における無痙攣性電撃療法もおこなわれているとのことであった。 
一般病室は病室の半数以上が個室であり全ての病室に手洗いを設けカーテンが取り付けられていた。スタッフオフィスは病棟の中心にあり、２つに分けられたユニットを受け持つ形となっていた。

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

２、ソフト面･･･佐藤病院のソフト面で特徴的なのは、スタッフの情報交換のシステムである。救急入院病棟の２つのユニットをわけ、それぞれをチーム制で担当している。そのため、全てのスタッフがユニットの患者情報などを網羅している状況である。

　　　　　　　　在院日数の管理については独自のソフトウェアを使用し、PSW、看護部長、看護師長が中心となりベッドコントロールを行っている。看護体制については上記にあるようにチーム制で行っているため、継続した一貫性のある看護が提供できているように感じた。

　　　　　　　　人材育成に関しては日々のトレーニングはもちろん、定期的に外部の研修に参加し、院内伝達を行っているとのことである。

　　　　　　　　　　　　

　　　　

３、他病棟･･･　　他療養病棟は老朽化しているとの説明を受けていたが、よくある精神科病院の構造であった。構造的には特徴的なものはなかったように思う。

4、 質問内容･･･Ｑ：在院日数の制限がある中でどのようにベッドコントロールをおこなって　　　

いるのか？

　　　　　　　Ａ：情報連携室を２４時間体制で設置し、救急入院にも即時対応できようになっている。病床利用率は常に95％を維持するようにし、独自のソフトウェアを使用し看護部長、師長、PSWが即時入力、更新することで情報共有しコントロールを行っている。在院期間にもリミットを設け、他病棟への移動も視野に入れながら行っている。

　　　　　　　　　　　　Ｑ：情報連携室について

　　　　　　　　　　　　Ａ：PSWを１０人設置し、365日、24時間で対応している。日常業務に加え、警察などからの入院相談、救急相談にも対応している。

　　　　　　　　　　　　　　それらの情報は看護部長、救急病棟師長、スタッフへリアルタイムに報告される形となっている。

　　　　　　　　　　　　　　（上記に記したソフトウェアは、佐藤病院で作成したプログラムである。このプログラムは入退院の管理はもちろん、その患者情報も一覧として見れるようになっている！大変参考になった！）

　　　　　　　　　　　　Ｑ：救急病棟を運営する中で一番重要なこと（看護として）はなにか？

　　　　　　　　　　　　Ａ：やはりマンパワーの確保である。2チーム制であるが、配置基準を若干の余剰する人員が必要となってくる。

新採用者も、救急病棟に配属する。様々な症例を経験できることで、現場でしか学習できないことも多くできる。基本的な精神科看護の関わりは他病院と大差はないと思う。

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　Ｑ：看護実習生を受け入れている中での感想は？

　　　　　　　　　　　　Ａ：実際的には教育的関わりも重要であるとは思うが、逆にスタッフ側のよい刺激になっていると思う。また、卒業後の就職希望もあるため、両者にとってメリットがあると感じている。これらから実習生を受け入れることは有意義であると感じている。

　　　　　　　　　　　　Ｑ：限られた入院期間の中で、最大の看護目標は？

　　　　　　　　　　　　Ａ：症状の沈静化と、休養が第一目標である。それだけでも1ヶ月、2ヶ月かかる患者さんのいる。個別的なかかわりを重視してはいるが･･･。

　　　　　　　　　　　　Ｑ：救急入院を退院し、再発を防ぐための関わりは？

　　　　　　　　　　　　Ａ：限られた入院期間で再発予防の関わりを十分にもてているとはいえない。（患者の状態にもよるが）なので、時期をみて、他病棟へ移動し継続的看護を実践するか、外来等でフォローしていくことが中心となる。

　　　　　

＜考　察＞

　佐藤病院は東北初の精神科救急病棟を設立した病院である。そのため、他病院のモデルとしても注目されている。実際の看護介入に関してはいわゆる急性期治療のため症状の沈静好転化がメインとなるため、薬物療法などが主となることから日常の身体、精神のアセスメントを継続的かつ濃密に行われていた。上記にも記したが情報共有に関しては、システム、その運用にも目を見張るものがあり、当院でもぜひ参考にしたいものであった。佐藤病院での救急病棟では休養・安静がメインとなっているからか個別看護介入の特徴を目の当たりにすることはできなかったが、関わるスタッフの士気の高さは十分に感じられた。

＜総　括＞

　今回、初めて精神科救急治療を実践している2病院を見学したが、いわゆる「情報共有」をいかに円滑にかつスピーディに行うことが重要なのかを改めて感じさせられた。たしかに設備などのハード面も重要であるが、関わるスタッフの意識、士気の高さはそれ以上に必要なのかもしれない。急性期治療、療養病棟における治療と機能別を明確にすることで、患者の継続的ケアが実践されるのであろうと感じた。また救急治療は患者のみだけでなく、スタッフにもメリットがあると感じた。

　病院、法人全体のことを考えれば、救急病棟を行うことで社会医療法人も目指すことができ、これは地域医療を担っていこうとしている我々にも大きなメリットがあると考える。

今現在の当院の状況を考えれば、なによりも基本的な情報共有の体制を見直し、改めて構築していくとともに自分たちの責務を再認識する必要があると考える。いずれ、当院でも精神科救急医療を展開できればと思っている。
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