研修出張様式４

研修報告書

	所　　属　　青南病院　東病棟　　職　種　看護師　　　　　　　　　氏　名　天間　静香

	期　　間　　平成25年12月4日

	出張目的　　青森県精神科病院・診療所協会第３回研修会参加

	出 張 先　　青森県総合社会教育センター

	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）


講義

「精神科の保護室について考える－保護室の看護－」

講師：医療法人学而会木村病院　看護師　三宅　薫先生
（考察）

この研修会に参加し、隔離室の環境について改めて考える機会になった。ただ本人や他患者の安全を考えていれば良いのではなく、隔離室の環境や生活の援助まで考えていかなければならない。現状では夜勤帯は特に、スタッフの人数が少ない事から口腔ケアや食事前の手洗い等に配慮することができていない。しかし、私たちスタッフの工夫や患者の生活を少しでも人間らしいものにしたいという心配りで、患者の生活を整えることができるのだと分かった。また、他の病院の環境で良いところだけを取り入れればよいというわけではなく、自分たちが働く病院、病棟の機能を考え環境を整える必要がある。そのためには情報を集め、意見を交換し合うことが大切だと考えられる。多職種で連携していくいことも大切である。

今回の研修から学んだ事を今後の業務に活かしていきたい。
(講義 10:00～15:00)

保護室とは：精神医療において、著しい興奮や妄想、希死念慮などによる自傷他害の危険の高い患者などを一時的に安全に保護するために、病院内に設けられている個室と定義されており、隔離室とも称される。

隔離･･･内側から患者本人の意思によっては出ることのできない部屋の中に一人だけ入室させることにより当該患者を他の患者から遮断する行動の制限をいい、12時間を超えるものに限る。

　　　※隔離室、保護室、個室、PICUなど、部屋の呼称に関係なく、自分の意思で出入り不可能な部屋に入室してもらう場合には｢隔離｣となる。

○隔離の適応○

· 刺激を遮断して静穏で保護的な環境を提供する

· 身体拘束を要しない程度の他害・器物破損

· 自殺・自傷の危険性

· 他の患者との人間関係を著しく損なう可能性

· 身体合併症を有する患者の検査・治療

　当院での保護室は興奮が著しく、他者へ粗暴行為のある患者や自傷行為のある患者等が使用しているが、身体合併症を有する場合でも適応となることが分かった。

○保護室の設備○

　ドア、窓、格子、モニター、マイクスピーカー、ナースコール、照明、換気扇、便器、ドア

　洗面台、床暖房、酸素･吸引

　→観察窓、配膳口が設置されている所が多い。

　→施錠のほとんどが2～3点ロック。

　

○保護室エリア○

　保護室周辺は他の病棟空間と区切られ、保護室を利用する患者のための設備を備えた空間になっている事が多い。この空間は病院によって、保護室エリア、保護室ゾーンなどと呼ばれている。

保護室エリアは過去には病棟の端に配置されていたが近年の傾向は病棟の中央、ナースステーションの近くに配置され頻回の観察･濃厚なケアに対応できる。

○保護室エリアの設備○

観察廊下、収納、洗面台、専用DR、シャワー、通路、前室、浴室、汚水槽、喫煙所

○観察廊下○

医療者が保護室内に入らずに患者を観察する用途で設置されていたと考えられる。保護室内の入り口の逆側に設けられ、外に面した窓がある場合がほとんどである。保護室とは格子あるいは格子に類似した窓で仕切られている。

→患者の生活を広げることのできる設備。その一方で安静を妨げる、プライバシーが守られない等の問題もある。

　ナースコールやスピーカー等、患者がスタッフ呼ぶ為の物が保護室室に備わっている病院が多い。当院ではナースコールがないため、スタッフを呼ぶ為のものがなく、ドア叩き、大声でのスタッフコールに繋がっていると考えられる。また、東Aユニットの8号室、9号室の観察廊下には間にドアがあり、プライバシーが守られているように感じる。しかし、ドアだけでは隣室者にスタッフと患者の声が漏れてしまうため、考慮していかなければならない。

○保護室の環境を考える時の視点○

· 治療

· 安全

· アメニティ

※どこに視点を置くかは医療者で選ぶ必要がある。治療、安全、アメニティの３つを揃えるのは不可能。

○保護室の構造･設備に関係する要素○

· 建築・設備･･･建築後、補修することを考える。(10年後を見据え、コスト面に配慮)

· 保護室に関する情報の開示・共有･･･研究、研修、交流会等

· 自施設・病棟の把握･･･設置主体、理念、役割、地域の特徴等

· 看護の質･･･アセスメント力、情報共有の方法等

· 病院・病棟風土･･･多職種との関係･連携、看護師の裁量権等

　保護室の環境では観察に視点を置くのか、空間の区分やプライバシーに視点を置くのかを考えることが必要である。当院の場合はトイレにはしきりがあり、プライバシーに配慮されている反面、トイレを使用している患者を観察することができない。どこに視点を置くかは病院、病棟の役割を考える必要があると考えられる。

○開放観察○

　行動制限開始時に比べて病状は改善してきたが行動制限を解除するほどの安定には至っていないよ判断される患者に対して、指定医の治療計画に基づき1日のうち一定時間隔離を解除して観察する事をいう。開放観察は、その安全性を考慮して実行が可能な場合には推奨される方法であり、隔離期間を最小限化するために有効。

　(開放観察を開始する時間帯と単位)

· 1時間あるいは食事時間が多数。

→患者が落ち着いて過ごせるかを観察する意味合いからも行動制限最小化の観点からもある程度まとまった時間を開放するのが一般的といえる

· 昼食時、昼食時以外が同数

→ホールで食事をさせるのは食事という合目的的な行動を取る事ができるか、大勢の患者の中で落ち着いていられるか、観察できるという意味がある

→看護スタッフを確保しやすいメリットがある

→昼食時を避けることは対人関係的な刺激が少ない状態から開放観察を始めるという意味がある

　開放観察を行う時間としては10時～16時の時間帯で実施されていることが多い。他者がプログラムに行っており、刺激が少なく、この時間帯はスタッフの人数も確保できる。また、間食時、ホールにて摂取するため、他者がいる中での様子を観察することが出来ていると考えられる。

○保護室のアクセス○

　(円滑なアクセスを促進する例)

· 保護室エリアと外来および救急処置室と直結

· 保護室エリアと外来(救急外来)が専用ルートで結ばれている

· 患者の状態に合わせ、複数のルートを選択可能

· 保護室エリアの入り口に緊急用ドアがある

(円滑なアクセスを阻害している例)

· 病棟入り口から保護室エリアまでのドアや保護室のドアが狭くてベッドあるいはストレッチャーが通らない

· 保護室エリアの通路が狭くてストレッチャーが通らない

· 外来から保護室エリアまでのルートが長い

· 外来から保護室エリアまでのルートに他病棟や渡り廊下、病棟ホールがある

　(アクセスを促進する要素)

· スムースな誘導が可能･･･離院予防、安全、人的コスト

· 患者のプライバシーを守る･･･他の患者や家族の目に触れない

· 精神科のイメージを損なわない･･･他の患者や家族の目に触れない

· スムースな処置が可能･･･入院時は身体的にもシビアな状態が多い

※患者の尊厳を守る事はそこで働くスタッフの自尊感情にもつながる

　　　　→初期治療の場(保護室)の環境と援助の室が高い事は退院して地域で暮らす患者が再燃した際の受診意欲につながる。

　　　　　　つまり、早期治療･早期社会復帰に影響する

　外来より病棟に移動するまでの間、エレベーターを使用するため、多病棟の患者や家族への目にはふれないが、病室へ行くまでの間にBユニットは通るため、病棟の患者や家族の目に触れている。患者にとって一番具合の悪いところを他者に見せることになるため、入院時には考慮になければならない点である。

○生活の援助○

　精神科において救急・急性期は直ちに精神医学的な治療や保護の必要性がある状態であり、精神科的な危機はもちろんの事、患者によっては身体的な危機にも直面している時期である。多くの人々は精神機能が著しく傷害され、現実検討能力が低下し、日常生活はおろか、他者との対人関係を保つ事がもはや困難な状態にある

　(保護室における生活の援助とは)

· 現実感覚を取り戻す

· 生活リズムをつける

· 快の体験を通して、関係を構築する

· 観察の機会を増やす

(生活の援助の質を上げるための方法)

· 観察の頻度と機会

· アセスメントをする力

· 情報を共有する具体的な方法

· 患者･職員の安全

保護室を使用している患者は1日を通してやることがなく、生活のリズムが乱れる傾向にある。食前の手洗い等、普段私たちが行っていることを保護室を使用している患者へ実施することができれば生活リズムをつけることができる。スタッフが確保できない時間帯であれば、お膳にお絞りをつける等、スタッフの一手間が必要である。患者に何ができるのか、何をしてあげられるのかを考え、業務をしていくことが大切であると考える。
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