研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　看護グループ　　職　種　看護師　　氏　名　　東　和弘

	期　　間　　平成23年3月10日　～　平成23年3月11日

	出張目的　スーパー救急病棟を展開している病院を視察し、自身の知識拡大に勤め、

今後の法人（病院）での取り組みに生かすことができる。

	出 張 先　山形県　山形さくら町病院と関連施設・佐藤病院と関連施設

	


＜研修に関する考察と感想＞

　今回の視察は、数年ぶりに声をかけていただき、精神科救急医療（スーパー救急）をみる事ができる絶好の機会として、期待感でいっぱいであった。青仁会に入職して9年目を迎えているが、これまでにも、その時々のテーマにあわせた視察に同行させていただく機会をいただき、刺激は受けてきている。

　看護師になってからの現場経験も、急性期がほとんどであり、青仁会入職前の病院でも、初発ケースを中心にした環境（急性期であり、アメニティー重視）での病棟で、短期入院の回転速い場所での勤務は行ってきている。現在も、急性期の病棟での管理、一人の看護スタッフとしての状況でもある。

　スーパー救急を行っていくための様々な条件はあるにしても、これまでの急性期の病棟との違いは何なのかは、イメージできない部分も多く、実際に自身の目で確認したかったことと、青南病院の今後の取り組みを始めていくにあたっては、病棟看護（管理）としては、何から取り組めばいいのかの2点をテーマに持って、今回の視察に望みました。

　病院に付属しての施設も多く見学させていただいたが、病院というところでの考察や感想を中心に、述べていきたいと思います。

　感じたのは、患者様の回転率の対応からも、現場がチームとして動くことが大切であり、それぞれの役割の理解や同じ場所でのチームの情報共有や情報交換が必要になることです。何を情報として、管理運用するかが、明確になる必要があります。

情報のあり方に対する考え方は個人にあっても、システムとして運用できているかは疑問に思いました。考え方を実際の動きに展開していくためのシステムが必要ということです。何事も同じことが言えるかもしれませんが、理想だけがあっても、実際の運用がなされていなければ、ただの理想で終わってしまうからです。

現在の病棟は、個人のレベル（力量）で動いているのが実際で、全体の力量ラインがかなりの差があると思います。おそらく、スーパー救急で対応していくためには、個人ではなく、チームスタッフ全体の力が問われ、みんなが高い位置でのラインで、ケア展開していくことが必要になると思います。そうしていかないと、このスピードにはついていけないと感じました。

現在のシステムやスタッフ体制の実際はありますが、個のレベルで患者様に関わる部分については、今までの精神科看護と同じであると思います。

病院・病棟の今後を展望した時に、今の段階から取り組まなければならないことを考えました。

入院患者様のベッド管理を行っていく際に、病棟レベルでは、個の患者様情報を集約し、ケース検討時期や退院までの取り組みなどを、スタッフ全体が目でみて確認できるハード面の準備は必要で、パソコン画面に中に情報集約するのと同時に、専用のホワイトボードにも準備する必要があります。患者様の入院期間や現在の様子、今後に向けての方向性を確認しなければ、病棟運営できないシステムを作っていく必要があると感じました。現在導入されてきている、検討会の実施をスムーズに運営していくためのスケジュール管理も、管理者には求められてきます。入院したら何をする、この時期に何をする、家族の対応は入院時からどのようにしていくなど、現在の病棟運営でも形作りは可能と思います。この点については、23年度の病棟事業計画と平行しながら、取り組んでいきたいと考えています。

また、看護の受け持ち体制を変化させていきたいと考えます。個人の力量にばらつきがある実際が、患者様の治療スピードの偏りにならないように、患者様受け持ちを、患者1人に看護・介護1名ずつの体制から、複数スタッフで、複数の患者様を受け持つ体制に変化させたいと考えています。その体制の中で、先輩スタッフと新人に近いスタッフを組み合わせ、ベースの力量をアップさせていきたいと考えます。

この先の急性期病棟の位置づけがどのように変化していくのか、わかりませんが、ソフトの要素は将来展望を持って、何のために今、何を実践しているのかを、明確にスタッフ伝達・共有を行いながらの病棟運営を続けていきたいと考えます。

＜視察内容＞　　　

3月11日

　医療法人二本松会　山形さくら町病院

　　視察の場所、内容（秋葉副看護部長案内）

1 ギャラリー

· 医局と医師のプライベート空間がある。

· スタッフ休憩スペースがあり、花火などの時期には、地域の方をまねいて、地域との交流を図っている。（地域に支えられているという気持ちを持つことが大切）

2 認知症病棟

· 長いす（木製）が廊下においてあり、移動できるタイプのものである。ただし、重いものなので、患者様が自由に持ち上げられるものでなく、安全を考慮している。

· ランドリーコーナーは、男性用と女性用が設置されている。

· 浴室の出入り口廊下は、ベッド2台がすれ違い出来るスペースが確保されている。

· 浴槽は小さめのもので、便汚染などの際には、お湯がスムーズに取り替えられるように

計画設計されている。

3 社会復帰リハビリ病棟

· 診察室とスタッフルームの間に、水道が設置されている。水はセンサーで流れている。

· 病棟廊下にゴミ箱スペースが設置されている。捨てたゴミは、患者様が拾えないような管理設計されている。

· 各病室からは、ベッドで横になっている人も、外の景色が見えるような作りになっている。

· 街中に建っている建物のために窓が開けられない事情があり、換気設備の強化を図っている。

· 廊下には、スタッフ呼び出しのコールボタンが設置されている。

4 精神科救急入院病棟

· 入り口エレベーターから入ったら、隔離対応必要ケースは、隔離室に対応できるような流れの構造になっている。一般的な急性期の構造である。

· 隔離室全室空間には、常にスタッフ2名の対応が行えるように配置している。

· 隔離室の布団を敷くスペースには、区画テープがはられており、清潔・不潔の区分けを行っている。

· 個室は、ベッドごとは入れるように作られている。

· 各個室には、時計が設置されている。

· ラウンジは、思春期の方などが使えるように時間調整して開放している。

· 患者様の病棟内でのベッド移動は、患者様も回復意欲を自覚していくように計画的に進めている。

· スタッフオフィスには、ケースレビューするための一覧表が準備されている。ケースレビューを計画的に実施していかなければならないし、常に誰かのケースレビューが展開されている状況である。管理は師長が行っている。

⑤　精神科デイケアセンター（エスポワール）

⑥　OTセンター

⑦　外来

　　・診察入口は、カーテンタイプやドアタイプなど、使い分けは医師が行っている。

⑧　重度認知症デイケアセンター（悠ゆう）

⑨　地域活動支援センター（おーる）

⑩　情報交換会

· ソフトの要素としてのスタッフ対応技術も必要であるが、患者様のハードを整えて行くことで、患者様の安心感にもつながっていく。

· 病棟の構造を検討していく際には、設計士などの専門家だけでなく、実際の現場で動くスタッフの生の声が大切である。

· 一つの病棟で退院促進を図っていくことが、他の病棟でも刺激になって、退院促進への病院全体の動きになっている。退院できるという患者様の意識も安心感につながっている。退院という結果が見えることで、スタッフの意欲も作られている。

· 入院相談の連絡体制

⇒地域連携室での優先度をはかり返事をしている。夜間の体制にあわせて、常にベッド調整を行っている。

　待っている患者様が多く、スーパー救急の役割が果たせていないという時間もある

　退院促進を、どのような図っていくかが鍵になる。

· 対象者をどのように振り分けていくのか

⇒調整会議で調整している。（定例の話し合いの実施）

　極力、スーパー救急病棟に入院を調整している。

　常にリストアップを行い、患者様移動ができるような病院全体ベッドの体制を作る。

· 家族がいない、連絡がとれないケース対応

⇒応急入院、措置入院が25%の条件、措置での対応が出来ている。応急入院は家族を探す時間をもたせる。

　スーパー救急と輪番病院の連携が大切。

· 新規入院のカンファレンス、治療計画の作成

⇒ステーション内で、ホワイトボードに管理している。

　ケア確認や情報確認の確認を、決められた期間で実施するスケジュールを組んでいく。

　　　　　　　実施していく中で、形は作られていく。

· 退院支援計画はどのように実施しているのか

⇒家族が出入りしやすい病棟環境を作り、患者様の変化を見る機会を作る

　家族が来ることでの患者様の安心感、治療効果。

· 地域医療をサポートするもの

⇒訪問看護は確実に重要。

　退院支援計画の立て方を具体化する。

　（地域ヘルパー、地域支援方各センター）地域の援助。

　病院の外で対応できるシステム作りに力を入れる。

　スタッフの力（長年の）で退院にこぎつけるケースも多くある。

　（患者の自助能力、患者の病気の私たちの受け止め方）

· 再入院予防

⇒訪問看護の情報は大きなものになっている。

　家族と対応し、家族に患者の愚痴を聞く。

· スーパー救急病棟の運用

⇒病棟の中が静か、患者様同士に共有、

　看護のリーダーが必要、実習生も受け入れていることで育つスタッフがいる。

　稼働率98%。

· 今後の課題

⇒クリニックの調整

　スーパー救急以外の急性期病棟の役割の構築

　すべての人がわかる精神科医療

　入院後の患者様への濃厚な関わり（何もしていないの？）

地域との連携

3月12日

　社会医療法人公徳会　佐藤病院

　　視察の場所、内容（看護部長）

1 第6病棟　スーパー救急病棟

②　第7病棟　スーパー救急病棟

· 隔離室は6つ設置されており、3段階に使い分けできるような構造にしている。

部屋だけ、部屋とトイレ、部屋とトイレと洗面所

· トイレの水流しは、患者様が使用できる、スタッフが実施するなど、患者様の変化に合わせて、スイッチが管理されている。

· スタッフコールが、PHSと連動しており、迅速に対応できる。

· PICUの活用頻度は高い。

· 入院患者様の65%が老人になってしまうと、3ヶ月回転のコントロールが厳しい。

· スタッフ配置は、チーム制にしながら患者様対応を行っている。

· 情報連携室

常に日々の患者様動向が把握できるように情報を一括管理している。

その日の朝には最新のデータが一括管理されており、計画的な全体ベッド管理が作られている。退院10日前のケースには赤ラインが記されており、視覚的にも情報が管理できるようになっている。

③　第5病棟　精神科療養病棟

④　トータルヘルス複合施設（メディカルフィットネス　スマイル）

⑤　トータルヘルス複合施設（認知症デイケア）

⑥　トータルヘルス複合施設（精神科デイケア）

⑦　ヒルサイド羽黒

8 情報交換会

· 入院の連絡体制

⇒3ヶ月過ぎるケースは、他病棟が確実に引き受ける。

　老人のせん妄状態など、老人を受ける施設が必要になる。（行き先）

　老人が多くなると、スーパー救急が運営できなくなる。

　入院の入り口での条件約束

· 身寄りのないケースの対応

⇒社会福祉制度の活用（福祉施設長、老人ホームの施設長）

　後見人、市長同意

　応急入院は致し方ない

· 新規入院患者のカンファス

⇒患者情報はすぐに医師から受け、関連スタッフの連携

　中間ミーティングで情報共有

　急性期病棟と他病棟の連携、PSWの力が鍵

　週1回の情報連絡会議（データの管理共有）

· 地域医療サポート

⇒施設から来たら施設へ戻る。

　訪問看護の力や通所系のサービス

　地域支援スタッフ、DCスタッフが24時間自宅へ出向く体制。

　外で統括するためのサポート連携室が必要。

　地域に出てからの評価を誰が行うのか？を明確にする。

· スタッフ体制の変化

⇒スーパー救急をこなすことで、スタッフのパワーは変化している。

　短期間の集中的なかかわりになるが、2.5対1をいかしたベッドサイドケア

　いかに入院と同時に退院後の生活を想定した関わりが出来るかもポイント。
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