研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　精神障害者生活訓練施設　青山荘　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　小笠原嘉紀

	期　　間　平成23年3月10日～平成23年3月11日（2日間）

	出張目的　山形視察研修

	出 張 先　「医療法人二本松会　山形さくら町病院」および「社会医療法人公徳会　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）


【全体考察】

今回の研修では、先駆的に精神科救急医療に取り組まれている2病院を視察させていただいた。視察研修に参加するのは初めてであったが、普段では見ることのできない精神科救急医療の現場を見学し、現場での声を聞くことができたことは大変貴重な経験であった。

　視察研修に臨むにあたって、精神科救急医療について「どのような疾患の方が入院してくるのだろうか」「3ヶ月間という短期の入院期間ですべての患者が退院できるのだろうか」「退院調整はどのようにおこなっているのだろうか」「退院後地域でどのような支援を行い支えているのだろうか」など様々な疑問があった。このような疑問を実際の現場を視察することで、自分の目で見て、実際の業務に携わっている方々の意見を聞いて確かめること、またPSWとして精神科救急医療のなかでどのような関わりが必要になってくるのかを検証することを目的とした。

　まず視察研修を通して一番感じたことは、医師をトップとしたチーム医療を提供すること、またその中でチームを構成するスタッフ全員が入院から退院を意識した支援の中で、医師の治療方針に基づいて統一した支援を行うこと、さらには統一した支援を行うための情報共有の重要性である。

　精神科におけるチーム医療は当然のことであるが、精神科救急医療においてはそれがより顕著であると考えられる。3ヶ月間という短い入院期間おいて退院につなげるためには、各職種がその専門性を活かし、それぞれの立場から専門的な技術をもって介入することが必要になってくるし、このことが実現できなければ精神科救急医療の運用は難しいのではないだろうか。

　またこのチーム医療をより優良なものとするために必要なことが、入院から退院を意識した中での医師の治療方針に基づいた統一の支援と統一した支援を行うための情報共有である。この中でキーワードとして私が考えるのは“入院から退院を意識した中で“ということである。入院期間に予め期間が設けられているため、入院してから退院までのやらなければならない支援を計画的に行っていく必要がある。しかしスタッフにこのような意識が徹底していなければ不可能である。現在当法人ではパスの導入が図かられた為、このパスを運用をしていく中でスタッフの中に入院から退院を意識しての支援が根付いていくと考える。

　次に精神科救急医療におけるPSWの関わりについてである。自分がPSWの関わりの中で最も重要だと考えたことは退院時支援である。急性期症状が落ち着き、地域での支援が必要な状態で退院期間が迫る方が多いのが精神科救急医療の特徴であると考える。そのような方々に対してどのような支援が必要となるかを本人のニーズ、本人の状態、主治医の方針を勘案し、地域の様々な医療的・福祉的な資源と連絡調整し繋げていくことが強く求められるだろう。また地域の支援機関との密な連携体制の構築も必要となってくる。自立支援法の施行もあり、地域での障害者の支援の手は以前と比べると増えてきているし、本人のニーズ・問題によってサービス利用の選択も可能となっている。患者が不要な入院によらず地域での生活を営んでいけるような地域の支援体制の構築をチーム医療の中で特化して行っていくことが重要な役割となると考える。

今回の研修を通して見聞きし、考察したものは自身の今後の業務にとってどれも重要なものとなると考える。研修を通して得たものをこれからの業務に活かしていきたい。

≪1日目≫医療法人二本松会　山形さくら町病院
【研修要旨】

※視察内容
①外来

　・診察室が数室用意されており、中で全てが繋がっている構造

　・精神科救急に対応する為、搬送口からストレッチャーでそのまま診察室に行ける構造となっている。

　・警察官、保健所職員が受診に同行する事も多くあるが、そのことが他患者へ影響を与えることもあるため、待機スペースとなる場所が確保されている。

　・入院患者、入院患者家族専用の出入り口を設定し、外来患者とは顔を合わせなくても良い構造としている。

②重度認知症デイケアセンター　悠ゆう

　・医療保険を活用してのデイケアとなっている。

　・手すりなどは、そのものが手すりだと一見分からないような作りにしているが、使いやすさを考慮して設計をしている。

③ギャラリー

　　・医局、医師の個室、職員の休憩スペース、関係図書庫が設けられている。各病棟にも各々休憩室を設けているため、職員が自由に休憩場所を選んで過ごすことができる。

　　・バルコニースペースが設けられており、地域行事としての花火大会では地域住民へ場所を開放し、病院と地域との交流の場となっている。

　④病棟（認知症病棟→社会復帰リハビリ病棟→精神科救急入院病棟）

　　［各病棟共通］

　　・ナースステーションには診察室が隣接して設置されており、医療ガスのアウトレットが常設されている。その為診察室は要観察患者がいる場合には観察室としての機能を果たしている。

　　・病棟廊下に木製の長いすが設置されており、座面の広さが十分確保されている為患者が横になったりと想いに想いに利用することができる。備え付けでなく各病棟の考えで移動なども可能であるが、安全面も考慮されており、単身では動かせない程度の重さとしている。

　　　＊認知症リハビリ病棟

　　　・床の素材に関しては患者の転倒リスクが高いことを考慮し、転倒によるダメージを少なくするために他病棟よりも柔らかい床材を使用している。

　　　・中央にトイレを設けているが、廊下の各所に4箇所個室トイレを設けている。ウォシュレットも設備されており、患者自身が利用する場合もある。また家族が利用することも可能で好評も得ているとのこと。
＊社会復帰リハビリ病棟

・病棟の廊下に社会性の維持の観点からゴミ箱が設置されている。拾ったゴミを他患者が疲労リスクなどは考慮されており、ゴミの捨て口から手を入れても中身が取れないよう設計している。

・ナースステーション内の手洗い場に関しては、1箇所のみではなく両側から使用できるように設定し、効率化を図っている。

　　　・調理スペースが設けられており、栄養士の考案した数十種類のメニューをホットプレートなどの器具を使って、調理教室として実施している。調理教室での内容が地域移行後も患者自身の役に立っているとのこと。

　　　・入院患者であっても決められた場所であれば携帯電話の利用は可能としている。ただ使用に関しては決まり事を設けて実施している。

　　　＊精神科救急入院病棟

　　　・スタッフオフィス内のホワイトボードに入院患者の入院日、特記事項、定期カンファレンス実施日、入院からの3ヶ月経過日などが記入されている。毎日のカンファレンスの中で患者の治療計画・治療方針についての話し合いが持たれ、計画的な治療介入を行っている。

　　　・入り口エレベーターから直接隔離室に繋がる構造としており、隔離室対応となるケースであっても、他患者の前を通ることなく隔離室で対応できる。急性期症状が落ち着いてから他患者と交流を持てるようになるなど極力本人・他患者へ刺激ならないよう配慮されている。

　　　・ラウンジが設けられており、思春期の入院患者が活用できるよう時間設定をし開放している。

・隔離室は観察廊下側から外気を入れることができる構造となっていることから、明るさと清潔感を感じる。また、室内もスタッフが靴を履いたまま立ちいらないスペースを区画分けしており、入室者に配慮がなされている。

　⑤精神科デイケアセンター　エスポワール

・デイケア、デイナトケア、ショートケアを実施している。当院とは異なりワンフロアですべてのプログラムが実施されている。

・就労支援に関しては、様々なプログラムを通しながら、就労前準備となる日常生活能力、対人交流能力、生活リズムなどの充足を図っている。ハローワークなどの関係機関へ対象者を紹介するなどの作業はデイケアスタッフが実施する。

　⑥OTセンター

・集団、個別の作業療法や音楽療法を実施している。

　⑦地域活動支援センター　おーる

・212名の登録者がおり、契約をもって利用することとしている。

・平成14年4月に開設。現在は地域活動支援センターⅠ型事業と相談支援事業の委託を受け事業展開を行っている。精神障害者に特化して活動を行っている。

・センターの活動室は土日祝日、年末年始は閉鎖している。活動室では集団に入れない利用者に対して個室を提供しているとのこと。相談支援事業は月～土で実施している。

・2回/月で利用者ミーティングが行われており、その場で行事やプログラムの発案があり企画していっているとのこと。

・就労支援に関してはハローワークの求職者情報などの情報は提供するが、直接的な就労支援は実施していない。　

※情報交換会（ディスカッション）
○入院連絡の相談体制について

・地域連携室で入院の対応を受け付ける。その後院内の入院調整会議で症状などを勘案し入院対応について検討する。

・入院調整会議のメンバーは、看護副部長、外来師長、救急病棟師長、救急サポート病棟師長、PSWで構成されている。

・夜間対応については、事前にベットコントロールをして空床を作っておく。また転棟患者の優先度をつけておき随時ベットコントロールを行う。

○スーパー救急の対象者はどのように振り分けているのか

・上記した入院調整会議で調整を行っていく。極力入院に関してはスーパー救急算定病棟で対応を行う。

・アルコールによる酩酊状態のケースに関しては、病院の方針を関係機関が理解しており、酩酊状態で診察を行うケースはほぼない。

○家族がいない、連絡がとれないケースの対応

・応急入院での入院ケースは一件しかない。定期通院を行っている家族がいないケースなどに関しては市町村町同意による医療保護入院で対応している。定期通院がなく初診の入院が必要なケースに関しては保健所などに相談しながら応急入院で対応する場合もある。

○新規入院のカンファレンス、治療計画の作成はどのような形で行っているのか

・病棟見学で見学したようにホワイトボードを使って毎日カンファレンスを実施している。定期的な機関を決めて治療計画の修正などを行っている。カンファレンスについては継続して行っていく中で現在の形が作られてきたとのこと。看護介入・支援についてはカンファレンスを中心に展開されている。

・カンファレンスにはPSW、作業療法士、栄養士などのコ・メディカルスタッフも参加し専門的な見地から意見を発信している。

・カンファレンスには必要に応じて主治医が参加をしている。診察などで主治医が参加できないこともあるためカンファレンスシートという書式を活用し、事前に主治医の治療方針を記載してもらっている。

○治療計画の他職種間での共有、モニタリング、退院支援計画はどのように行っているのか

・カンファレンスシートの書式、各病棟のナースステーションに設置しているホワイトボードの内容、患者の情報共有の充実を図り、すべてのスタッフが共通の支援を行う。

・社会資源や手続き関係の説明についてはPSWも入り説明を実施。また看護スタッフも社会資源の知識を習得出来てきている。

・法人としても小規模共同作業所、グループホームなど社会資源の整備行っている。

○地域医療をサポートする機関にはどのような者があるのか

・法人としては訪問看護にウエイトをおいている。他の資源については法人内に関連施設がないため病院でのアウトリーチには限界があるため地域の資源を利用するしかない状況。生活支援に関しては自立支援法、介護保険法のヘルパーなどを利用する。また高齢になった際には地域包括支援センターなどの利用も行っている。訪問看護に力を入れている。

○再入院予防の為の取り組み

・訪問看護が定期的に実施されることで、患者についての情報を得ることができ服薬調整などを行うなど迅速な治療が可能となっている。また訪問することで家族介入も行うことができる為、訪問看護の果たす役割は大きい。

○スーパー救急病棟の運用について

・看護師のスキルアップに関しては認定看護師がいることや実習生を受け入れることがスキルアップにつながっている。

・医師の人材確保については、スーパー救急を実施している事で医師が自身のスキルアップのために勤務を希望するケースが多い。

・稼働率98％ほどで推移している。

○今後の課題について

・精神科クリニックとの連携強化が必要になる。

・医療機能評価ver,6に伴って、患者・家族・スタッフがわかるシステム作りの導入が必要になる。

・地域の一つの医療資源としての、地域社会との連携。

【考察】

立地が山形市内の中心部にあり、また建物も改築から数年しか経過しておらず綺麗であるため、自分のイメージしていた精神科のイメージとは異なる印象があった。また院内の設計に関しては、安全面と患者自身にたった設計がされており、各所に病院側の配慮が感じ取られた。

スーパー救急の入院については関係職種での調整会議がシステム化されており、またベットコントロールについても計画的に行われていた。このようなシステムはスーパー救急を実施するなかでは必要と考えられるが、調整会議には医師が入らないことになっており、医師の関与が必要ではないのかと疑問に感じる。

入院中からのカンファレンスシートを用いて医師の治療方針に基づき、定期的なカンファレンスを行いながら治療介入を行うことについては、皆が情報を視覚的に捉える事ができるため有用な方法であると感じた。またスーパー救急は3ヶ月間という入院期間の為入院中から退院を見据えての介入・支援が計画的に行われていた。本来であればすべての入院治療において必要なことであるため、計画的な退院を見据えての介入・支援を行うことを当法人でもスタッフが意識していく必要があると感じた。

また退院後の支援については、法人の関係機関が少ないことから地域の支援を多く取り入れた支援体制を作っているとの事であった。関係機関が少ないことで地域でのフォロー体制の構築に困難さはあるだろうが、反対に患者・障害者が地域で多くの地域の社会資源を活用することで、様々な機関が本人へ介入することができるようになるのではないかと考える。

≪2日目≫社会医療法人公徳会　佐藤病院
【視察要旨】

※視察内容
　①第6病棟　スーパー救急病棟、第7病棟　スーパー救急病棟

・利用者の受け持ち担当については、チームとして受け持ちを行っている。

・ナースコールと職員が携帯しているPHSが連動されており、夜間帯などでも迅速な対応が可能となる。

・入院患者に占める高齢者の割合が多い。

　②第5病棟　精神科療養病棟

　　・一般的な精神科病院の構造等特段変わりはないと感じる。

　③トータルヘルス複合施設（メディカルフィットネス）

・地域の住人が登録制でプールや温泉設備などを利用することができる。

・入会方法について、医師によるメディカルチェックを受け、その結果をもとに作成された運動処方箋に基づいて運動を行うコースと18歳以上の方なら誰でも利用できるコースに分かれている。

　④トータルヘルス複合施設（認知症デイケア）

　⑤トータルヘルス複合施設（精神科デイケア）

・法人内では3つのデイケアを運営している。各デイケアに思春期対応など対象者が異なっている。

・就労支援などでは直接デイケアのスタッフが行う場合もある。

　⑥ヒルサイド羽黒

＊情報連携室

　　　システムエンジニアを雇い、独自の情報管理のシステムを開発し実施している。画面上で病院・関連施設のベット状況を確認することができるようにしている。このシステム上でベットコントロールの優先度などを記載してあるなど、情報が一括して管理されていた。

※情報交換会（ディスカッション）
○入院相談の連絡体制

・PSWがインテークをとり、3ヶ月の入院治療で退院が可能であれば、スーパー救急病棟で対応している。

・高齢者の入院対応をスーパー救急病棟で受け入れていかなければ、スーパー救急病棟の維持は難しい。

○スーパー救急の対象者はどのように振り分けているのか

・認知症の入院に対しては、施設側にせん妄の治療については病院が治療できることを説明し、治療が完了した際には受け入れるよう説明している。

・疾患に関してとらわれず、スーパー救急病棟で対応可能となるケースの場合にはスーパー救急で対応する。

○家族がいない・連絡がとれない等のケースに関する対応

・生活保護を受けている人は生活保護が治療に協力的な姿勢を持っている。また身元引受人という役割を引き受けている場合もある。

・身寄りが場合には成年後見人との関わりを持っている。

・家族が探せない場合には市町村長同意を利用している。家族が探すのに時間がかかる場合には応急入院を活用することが多い。

○新規入院患者のカンファレンス、治療計画の作成はどのような形で行っているのか

・主治医から入院後すぐに治療方針としての意見をもらう。

・入院後から1週間の間に、退院前に援助を行っていた関係機関などのスタッフも交えてケアカンファレンスを実施する。

・中期、後期など定期的にカンファレンスを実施している。

○退院支援について

　　・退院時には退院後関係する関係職種、施設スタッフが参加してのケア会議を行っている。

　　・退院やベットコントロールに関しては病棟師長、PSWが主体となって協議する。

○地域医療をサポートする機関はどのようなものがあるか

　　・施設の収容人数にも限界があるため、日中の通所系のサービスも利用する方が多い。家族に対しては24時間対応できることを伝え、自宅退院へとつなげている。

　　・通所スタッフが24時間自宅に駆けつけるなどのアウトリーチの対応を行っている。

【考察】

　前日に見た山形さくら町病院と比べるとスーパー救急病棟の入院対象となっている患者に占める認知症高齢者の割合が多い印象があった。認知症の方の退院支援については、受け皿も少なく、入院前に入所していた施設が受け入れができない場合があったりと難しいのではないかと感じていた。佐藤病院においては認知症患者の受入を行っているが、予め入院前の関係職員に対して、せん妄状態の治療を行い退院させることを条件付けて受入を行っている。このような方針を持って治療介入を行うことが無用な長期入院を防ぐことになっているのではないだろうか。

　また院内の情報の連携システムについては、法人用に特別に開発したものを利用されている。法人全体の入院患者情報、ベット状況などを確認できるようになっている。システムの中には各種書類の書式も用意されており、書類作成もスムーズに作成できる。このシステムがあることで煩雑な書類作成の業務が簡素化できるため、PSWの業務改善にも繋がるものであると考える。
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