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研修報告書

	所　　属　　青南病院　南病棟　　職　種　看護師　　氏　名  鳥谷部　久美子

	期　　間　　平成25年　  11月14日～11月15日　（計2日間）

	出張目的    第2回精神科医学会学術大会

	出 張 先    大宮ソニックシティ

	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>

精神科に入院している患者様の早期退院について下記の様な取り組みがされているが、まだまだ円滑とは言えない状況であり、当院でも課題となっている。一つ注目したいのが、医療保護入院の保護者制度廃止である。ここでは家族と本人の軋轢＝入院が長くなるとの解釈だが、一要因ではあるが全てがそうではないと考える。入院早期から家族の思いを聞きながら、正しい疾患の理解が得られるような関わりを繰り返し行う事が必要ではないかと考える。

○特別講演　精神保健及び精神障害福祉に関する法律と精神保健福祉行政の現状

　　　　　厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精神・障害保健課長　北島　智子氏

〇精神科医療の動向〇

· 以前よりは早期退院（1年以内）のケースが増えているが入院が長期になればなるほど、自宅退院が難しくなるのが現状。

　　　　　↓

そこで精神科医療はこうあるべき

　1．目標設定…1年未満の退院　76%以上

　　　　　　　5年から6年の退院　20%以上　を目指す。

　2．多職種支援（アウトリーチ）

　3．夜間救急の体制作り（24時間搬送及び救急に対応できる）

　4．地域移行支援

　5．退院支援

　6．宿泊型、自立訓練の地域移行、地域支援機能の強化

○今後の課題○

· 入院患者様の入院期間は3月未満とし一般病床と同じ人員配置を目指す。

· 重度且つ慢性の患者様は1年以内の退院を目指す。

· 医療保護入院の見直し→保護者制度は削除→精神保健指定医の判断で入院か…

· 本人と家族の軋轢で入院が長くなる？患者の意思を代弁する者は？

<考察>

　認知症は初期であれば外来でフォローするが、症状が進行し生活が困難となれば入院治療となる。入院中、薬剤調整で周辺症状やBPSDが落ち着き、本人の状態も安定しいよいよ地域へという流れがある。

しかし、施設（有料老人ホームやグループホーム）に入居すると環境の変化からか、症状が悪化し対応困難となるケースも少なくない。ケア会議や地域復帰支援検討会で入院中にしていた対応を伝えきれていないのか、施設側の受け方で生じる少しのずれなのか、患者様を困惑させてはならないと考え、今後の課題としたい。精神科医療期間、地域包括支援センター、介護事業等のサービス提供者、患者・家族間等の当事者、地域住民、及び地方自治体が連携・協力が益々重要となってくる。

〇　シンポジウム　認知症の地域連携と精神科医療

新美　義樹氏・江副　聡氏・田口　真源氏・中川　龍治氏

〇今後の認知症施策の方向性において〇

　今後目指すべき基本目標として「認知症になっても本人の意思が尊重され、出来る限り住み慣れた地域の良い環境で暮らし続ける事が出来る社会」の実現を目指す。

　「ケアの流れを変える事を目指し、標準的な認知症パスを構築する事を基本目標としたものである。

　〇精神科医療の役割などの方向性〇

1. 認知症患者に対する精神科医療の役割の明確化

2. 現在入院している認知症患者への対応及び今後症状の面から見て退院可能と判断される患者が地域の生活の場で暮らせるようにする為の取り組み。

3. 認知症を考慮した目標値について

　〇認知症地域連携パス（オレンジ手帳）〇

　　認知症の方の検査や症状の経過、服薬状況、受診予定などの情報を本人、家族、かかりつけ医、専門医療機関、介護保険サービス機関等で情報を共有・連携し円滑な介護を行う為のツール。

<考察>

　精神科においては下記にあるような様々な事故があり、精神科特有の事も多い。普段の患者様の表情・言動・行動と違うと感じることで自殺企図や離院などの危険予知につながる為、日頃の関わり、適切な看護判断と介入が求められる。また、高齢者の転倒ではリスクの把握と見守り体制の徹底が重要である。また、異食からの誤嚥、窒息のリスクも高い事を再認識し環境整備の徹底していく必要を強く感じた。どの事故においても、訴訟とならないように早期発見・迅速で適切な対応・適切な家族対応が求められる。

　

○シンポジウム　精神科医療事故　起きたらどうする　起こさない為にはどうする。

松尾　典夫氏・荒木　邦生氏・細田　能希氏・千葉　康二氏・江口　研氏

精神科で多い事故○

自殺・患者間障害・離院・誤嚥・窒息・転倒などが挙げられる。

　

· 自殺について○

・　入院早期に多くアルコール依存症とうつ病が重なると自殺率が高くなる。

· 自殺企図の予防･･･患者様から気持ちを聞き出す（受容と共感）・チームワークの重要性

· 家族連絡、警察のへの連絡はあきらかな情報のみとする。

· 記録を正確に経時的に行う。

· 患者間障害○

· 興奮・妄想・幻覚状態・イライラでの暴力が多いが、きっかけなく暴力を受ける事もある。

· 患者の精神症状を把握し医師へ報告、スタッフ間でも情報共有する。

· 離院○

· 何の前触れもない事が多く、気付くのが遅いケースが多い。

→遅くなればなる程、服薬をしていない為、精神症状が悪化している可能性がある。

· 家族連絡は素早く行う。

○誤嚥・窒息○

· 年代では50歳代で病名では統合失調症圏の人が最も多く次いで、認知症を含む器質疾患が多い。

· サブﾝスタンスPと言う神経伝達物質が嚥下に関係している。

→メジャートランキライザーの服用、脳血管性障害など基底核に気質的疾患のある方が多くサブスタンスPが減少し嚥下障害のリスクが高い。

· 転倒○

· 転倒の多い時間帯午前中から午後の3時まで。

　・　複雑な要因が絡み合い、多くのケースは発生状況や原因が不明な事が多く、発見も遅い。

　<考察>

　　下記の疾患、状況にある患者様は非常に苦しんでおり、一刻も早くその状態から脱したいという思いで出いっぱいである。しかし、ECTには危険性もあるため、患者様の不安は計り知れない。私たちはその思いを聞き、受け止めながら、ECTに対する不安の軽減に努め、正しく介助していく事が必要と考える。

　

· フォーラム　難治性精神疾患とECT

　　　奥村　正紀氏・澤　温氏・鮫島　達夫氏・臼井　千恵氏

· 適応となる診断・状況○

· 妄想性うつ病・薬物治療抵抗性・緊急性のある場合（自殺の危険・緊張病性昏睡・悪性症候群）

· 適応となる疾患○

· うつ病（高齢者のうつ病にも有効）・統合失調症・双極性障害・強迫性障害・悪性症候群・慢性疼痛

○リスク○

· 骨折・脱臼・呼吸障害・健忘症状・

○課題○

· 再燃率が高い。→薬物調整とECTの併用

＜考察＞

　認知症を看ている家族の思いとしてはこれまでの認知症周辺症状やBPSDにより精神的にも身体的にも負担が多い。その状況で入院となった事で一安心と開放感でしばらく病院に足が遠のくケースも多い中、こちらからの早期の関わりが重要である。当院でもクリニカルパスを導入・活用しているが、なかなか退院にこぎつけないケースもある。常に問題点を抽出しながら、他職種で検討を重ねかがら退院を勧めていく事が重要である。

· スライド発表

認知症スーパー救急病棟における早期在宅復帰への取り組み

埼玉県　久喜すすのき病院　池田氏・川島氏

· 取り組み○

認知症専門スーパー救急病棟独自のパス作成

· 全ての患者様に担当のPSWをつける。

· 入院から10日以内に看護師・PSWと家族面談実施。

· 毎週の他職種ケースカンファ実施。

· 入院1ヶ月後に主治医面談実施。

↓

　在宅退院率の平均43.6％⇒56.5％（33ヶ月後）となりH25．7月まで高水準を維持している。
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