研修出張様式５

研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　種　　准看護師　　　氏　名　　久保　奈々美　

	期　　間　　平成　２３年９月８日　～　平成　２３年９月１１日

	出張目的　日精協通信教育「基礎コーススクーリング」

	出 張 先　札幌市　さっぽろ香雪病院

	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）


＜考察＞

　まず、初めに開講式が行われ、１日の流れを含めたオリエンテーションが実施された。その後、研修病院であるさっぽろ香雪病院　院長先生より「わが病院が目指す精神科医療」をテーマにお話しをいただいた。さまざまな専門外来も実施しており、地域ニーズに根差した取り組みが印象に残っている。在院患者の疾患割合の推移をみても認知症や気分障害が増加傾向にあり、それらに対しどのように取り組んでいくのかは研修病院に限らず今後の課題となっていくのだと感じた。

　次に、病院見学では病棟内の構想が「クラスター構想」というもので死角の多さが気になったが、「空間に帰る」というコンセプトをもとにしているということで、治療環境への配慮が感じられた。

　グループミーティングでは「治療と患者処遇について」話し合いほかの病院や他職種の方と意見交換をすることができた。私のグループでは買い物、小遣い、外出に重点を置き話し合ったが、やはり閉鎖病棟においては病棟等で管理しているのが現状であり、患者また管理されることに慣れてしまい退院困難となるケースが多かった。

　最後に「精神科治療と患者処遇について」の講義では精神保健福祉法を中心に患者の処遇のあり方や、目的などを再確認することができた。通信の自由については、携帯電話が主流となっている現代において、病院への持ち込みをどうしていくのかを個人情報流出の可能性も含め考えていかなければならない。

　今回の研修を通し、まずほかの病院を見学するということが初めてだったのでとても新鮮だった。また、自分の考えだけでなく他職種の方と意見交換もできたのでいい刺激になった。今回得たものを今後の看護に役立てていきたい。

＜要旨＞

1 「我が病院が目指す精神科医療」

講師：医療法人　五風会　さっぽろ香雪病院　森　一也

1.病院の理念と組織基盤

診療科目：精神科、内科、心療内科、歯科

病床数：４５０床

職員数：３１６名

・医師：１９名（常勤１５名、非常勤４名）　　・歯科医師：１名

・看護師：７７名、准看護師：５０名　　　　　・介護員：７５名

・薬剤師：６名　　　　　　　　　　　　　　　・精神保健福祉士：１９名

・作業療法士：１４名　　　　　　　　　　　　・臨床心理士：４名

・栄養士：２名　　　　　　　　　　　　　　　・診療放射線技師：１名

・診療情報管理士：１名

外来患者：１日平均１２７.８名（平成２２年４月１日～平成２３年３月３１日）

入院患者：４９３名（平成２２年４月１日～平成２３年３月３１日）

退院患者：４９７名（平成２２年４月１日～平成２３年３月３１日）

《関連施設》

・福住メンタルクリニック

　診療科目：心療内科、精神科

　　臨床心理士や精神保健福祉士を配置し、各専門職が連携して診療にあたっている。時間外（夜間・休日）には本院（さっぽろ香雪病院）に電話転送し、入院が必要な際や緊急時のフォローにあたる。

・就労継続支援B型事業所　ピティパ

　作業内容：喫茶（接客、厨房内作業）、軽作業（封筒袋詰め、菓子・小物作成等）

　利用定員：２０名

・障害者グループホーム　イエール福住

　定員：１０名

・香雪保育園（院内保育所）

　定員：２０名

　運営：業者委託

2.当院の現状と地域ニーズ

《近年の主な課題》

・統合失調症：歴史的な長期入院患者が存在、地域以降と地域生活の支援が課題

・認知症：高齢化に伴い急速に増加、精神科病院への入院が長期化する傾向

・気分障害（うつ病等）：患者数が大きく増加・自殺対策とも関連

・精神・身体合併症：精神疾患患者の高齢化に伴って増加　　　　　　　等

《外来・在宅医療の取り組み》

・思春期外来、認知症専門外来、漢方外来、アディクション外来、ED外来、訪問看護、デイケアセンター（精神科デイケア・デイナイトケア、重度認知症デイケア）

3.我が病院が目指す精神科医療～地域から選ばれる病院作り～

地域から選ばれる病院作り

・高度な精神科医療の実践：各種専門外来、精神科救急医療、増加する認知症への対応

・長期入院患者の地域移行支援：精神科リハビリテーション、精神障碍者グループホーム、高齢者住居施設／サービス

・心の医療を具現化する～チーム医療の構築～：自律した人材の育成、自由闊達な職場風土の醸成

2 病院見学

　急性期病棟、療養病棟、認知症治療病棟、開放病棟、デイケアの見学

病棟は開放病棟を除きすべてクラスター構造で１病棟8つずつあり、各クラスターごとに談話室、トイレ、洗面台、病室がある。急性期の病棟では救急搬送専用の出入り口があり、夜間など直接救急車で搬送できるようになっている。

3 グループ・ミーティング

テーマ「治療と患者冶処遇について」

　日常の臨床場面で直面する入院形態、開放処遇制限、隔離・拘束、面会、電話、信書の発受、外出・外泊、買い物、喫煙、小遣い管理、個人情報の保護などの身近な看護活動に潰え、それぞれの病院でどのように行われているのか、疑問点、どうすればよいのかといったことについて討議。

4 講義「精神科治療と患者処遇について」

講師：日精協　通信教育委員会　河野　正美

1. 精神保健福祉法の概要　

　法の目的①精神障害者の医療及び保護

　　　　　②精神障害者の社会復帰の促進及び自立と社会経済活動への参加促進の援助

　　　　　③精神障碍者の発生予防その他国民の精神的健康の保持及び増進

2. 精神保健福祉法の歴史と背景

私宅監置時代から法の制定まで

《精神保健指定医の主な業務》

・いわゆる強制的入院に関する判断業務

・行動制限に関する判断

《精神病院における処遇など》

・通信及び面会

　原則：入院形態を問わず通信及び面会は基本的に自由

　行うことができない行動制限

　・信書の発受の制限　　・行政機関の人権擁護担当職員との電話・面会の制限

　病棟への携帯電話の持ち込み：NTTが公衆電話の撤去

　　　　　　　　　　　　　　　個人情報流出の可能性

　⇒携帯電話の持ち込みは必要時のみ渡すのがベストなのでは？

・身体拘束について

　点滴などの医療行為中の一時的な身体の固定は拘束にあたるのか？

　⇒生命維持のため、短時間であれば指定医の指示でなくても大丈夫

　車椅子からの転落防止のためにベルトなどによる固定を行うことは拘束にあたるのか？

　⇒転落・ずり落ち防止の為拘束にはあたらない
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