研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　はちのへ認知症疾患医療センター　職　種　看護師　氏　名　上野　ゆかり

	期　　間　　平成　28年　11月　7日　～　平成　28年　11月　9日

	出張目的　日精協通信教育SENIORコース　後期スクーリング

	出 張 先　神奈川県横浜市神奈川県横浜市中区山下町254

	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）


＜研修要旨＞

・参加者が提示した事例をテーマに沿った事例検討会（11/7.8）
事例1　　隔離室入室中の統合失調症の男性患者が夜間に嗜好品を要求した。しかし、病棟内のルールとしては提供時間が決まっているため、提供できないことを伝えたところ興奮し窓枠を外すほどの勢いで興奮した。提供できれば興奮することもなかったのか、ただ、安全面や管理者としての立場を考えると安易に個人的ものさしでは対応できないため自身の行った行動は正しかったのか葛藤があったという事例。

検討結果　グループの意見としては多方面からのアセスメントのうえ、おやつはきっかけにしかならず病状が不安定であったことが影響していると考えられ、一概に対応が悪かったとは言い切れないとの意見が多かった。また、参加者共通の安全管理の側面からのおやつ対応については病院単位でルールが決められている現状であり、決まりを遵守すること、させることについて都度協議していくことが必要であると意見としてあがっていた。

事例2　　開放病棟に入院している患者が単独外出を行いその際に同室者に依頼された商品を購入してきた。患者間のやり取りは行ってはいけない決まりとなっていたが購入してきてしまった。その場に携わった看護者の判断としては医師へ報告のもと処理をすることとなった。このケースの場合の対応としては何をどのように対応するのが望ましいのかという事例
検討結果　事例提供者の病棟では病棟内カンファレンスの取り組みが行われておらず、スタッフ間の情報の共有や共通認識を確かめあう場面がないという観点から体制の見直しの提案やそこから見えてく患者への対応についての意見があげられた。
事例3　　発達障害、統合失調症の患者の水中毒への対応として、体重＋5㎏になると隔離室という指示があり、体重管理をしていた際に、患者本人が体重増加に着目し下剤を希望するという行動にあり、看護者としては身体管理を含めた対策としてどのような対応が望ましいのかという事例
検討結果　患者背景から、繰り返し行われる患者の行動、反応として様々な方法で本人の負担がなく、制限を越えないかかわりについては本人の楽しみを見つける、ほめる、水以外の嗜好の転換、行動パターンの変容を等を試みてはどうかとの意見が多くあがった。

事例4　　事例提供者の病院では温泉が病院内で設置されており、病院全体が開放病棟であり、患者様は時間内であれば自由に温泉を使用できる体制となっている。リスクのある患者については控えるような対応をしていた。今回、この入浴場面にて溺死を直面した患者に対する対応、スタッフへの対応として「病状が変動する可能性があるため観察していきましょう」という言葉をかけたことについて自分のとった行動は正しかったのかという事例
検討結果　安全管理を行っていても予期せぬ事態は起こるものであり、管理体制、システム等関する質問があがった。その上で、溺死の発見者がいつも親しくしている患者様であったことから、事例提供者は自分の行うべきことについて葛藤しているため、管理者の立場としては事態についての原因の究明を含め一度病棟スタッフ間での安全管理についての話し合いを行い、確認することで今回の事故を機に患者への観察方法やスタッフの体制などが見直せるのではないかとの意見があがった。
事例5　　病歴の長い患者様で、難聴があり、筆談でコミュニケーションをとらざる終えない方で、躁状態となった際にはスタッフだけでは受け止めきれず、興奮してしまう方がおり、いつも看護師長が対応している事例。

検討結果　患者背景としては周期的な変動があるため興奮しないよう対応しようとしたが、受け止めきれない場面があり、スタッフを変えたりと対応するが、満足できず次々と要求や訴えがエスカレートしてしまうことがあるため、周期的な爆発をさせないように普段落ち着いている際に過去のこと（自衛隊をしていたときのこと）や体験を聞きだすことや時間を設定し付き合うこと、支持的なかかわりを行うことはどうかという意見があげられた。
・全体討論会（11/9）A～Dグループでグループごとに1題事例提出し検討会を開催
Aグループ　テーマ「患者様同士の関係性と治療介入」
　長期入院中の男性A男様と通院患者様B子様、男性A男は母親的存在を求め、好む傾向にあり、金銭を使って気を引くA男に対しB子はそれを理由に面会をすることや交流することが継続している。しかし、A男は金銭管理が行えず、制限範囲をオーバーしてしまい、結果、病状が不安定になることや院内でのルールを破り感染予防の観点で立ち入らないよう指導している場所へ立ち入ってしまうことなど問題行動が出始める。このような事例に対しA男様に対する支援を行っていくことが望ましいのか。
検討結果　

　A男は女性に対しものをあげることで喜びを感じているのであれば、範囲内でできる支援や方法を検討、アドバイスしてみることも視野に入れてもいいのでは。また、A男とっての治療介入としては、何を求めているのか、看護者側の視点での援助ではなく、本人の意見を聞いてみてはどうかとの意見があがった。また、援助者側が何かをしようという思いより規則やルールのせいにしている印象があり、この事例に対し周囲がコントロールできる問題ではないのではないか。取り上げているテーマの論点を再考する必要があるのではとの意見が上がった。
Bグループ　テーマ「患者からの暴力を受けたあとの対応について」
　療養病棟に入院していた男性患者様がこれまでに暴力行為にいたったことがなく、今回事例提供したスタッフは患者様との関係性がとれていると思い、その患者が共有のテレビ番組表を持ち帰ってしまい、他スタッフより報告を受けた事例提供者が返却を求め訪室した際に突然、殴りかかってきた。事例提供者は入院するほどの外傷を負い、その後患者は隔離室へ入室となった。事例提供者は患者の思いを聞いてあげられず申し訳ないという気持ちに駆り立てられ、殴られたあと外傷を負ったまま患者へ声をかけに行ったという行動に対し、自身のとった行動は果たしてよかったのか意見をいただきたいという事例。

検討結果

　事例提供者は自責の念が強く、自分が一人で何でも解決しなければとういう思いが強い印象にあり、一人で解決できると思わずにまずは、第三者をたてて、情報を整理し、援助していくことが大切であると講師の先生より意見があがった。看護者が加害者の気持ちを知りたいと思えば思うほどに表情は硬くなりシリアスになり、無表情が与える陰性感情は患者の不安を仰ぐ要因にもなりかねない。管理的側面としては病棟体制の見直しやマンパワーの因子を洗い出す作業を行い、フォローアップしていくこと、一人で抱えこまない体制作りが重要である。
また患者への支援としては第三者が入り、話を聞く、暴力以外の解決方法の検討、とった行動について客観的反応について話し合い、援助していくことが大切である。

Dグループ　テーマ「社会的入院患者の長期化を防ぐための援助について」

　事例提供者が関ったケースで、父が政治家、母が資産家で本人が統合失調症、アルコールの問題により警察沙汰になることがこれまでにあった。今回、父と母が不仲となり別居し、本人の面倒は母方の叔父が面倒を見ていたが、叔父が死去。それを機に入院治療を希望され入院することとなった。しかし、病状は安定しており、当初3ヶ月の入院期間としていたが、家族は退院の受け入れができないとのことで、父が今後は本人の世話をすることとしていたが、父が本人が自宅へ帰ってきても困るとの理由から、入院継続を強く希望し、社会的入院に等しいことから、退院に向け病院管理者を含め父と面接した。政治的圧力を盾に頑なに拒否している現状から、病院サイドから本人へ入院治療継続についての説得ができないことから、事例提供者より父へ連絡し父から退院できない理由を本人へ伝えていただき現状を理解していただくという手段をとった。この行動について果たして本人へ現状を突きつけることが結果的には正しかったのかどうか意見を頂きたいといった事例
検討結果

　退院先については様々検討したが、いずれも閉鎖的環境でなければ本人は父や母の自宅周辺に帰ってくるため、近隣に近づくことを含め抵抗が強く、施設への入所も勧めることができない現状である。他院でも類似のケースがあり、県外より入院した方で入院が長期化していたが、何をどのようになれば退院できるのかということを家族と話していく必要があるといったアドバイスがあった。最終的に法的措置を家族が出そうとしている場合は病院側も弁護士を通すなどの検討、対策もひとつとしてある。そのほか、現場で努力することとしたら主治医が諦めないように事例提供者も諦めず順番にやれるところをやること、仕切りなおしとしては強制退院も可能ではあるが、まずは主治医より退院を勧められるよう家族と向き合っていくような対応するという手段があると思われるという講師である天賀谷先生からも意見があった。
＜病院実習＞　公益財団法人積善会　曽我病院
　病院実習では神奈川県小田原市にある「曽我病院」にて実習を行った。前半は病院の概要説明と認知症高齢者の管理・看護について講義を行っていただき、後半は施設見学および認知症治療病棟実習であった。曽我病院は3法人14施設の積善会グループで運営を行っており、福祉医療の提供に力を入れており、無料低額診療事業の推進、老人医療の積極的な取り組み、知的障害児（者）施設、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、福祉の連携、福祉医療におけるマンパワーの育成における政策医療・地域貢献が行われているとのことで、施設内に看護学校があり印象深かった。病院の体制としては精神科399床で救急急性期治療病棟1（1病棟：52床）精神療養病棟（4病棟：240床）認知症治療病棟1（2病棟：107床）、外来・歯科の施設基準となっており、平成27年度の病床利用率91.1％入院患者数1日平均363.5名、外来患者数1日平均109.7名（デイケア含む）、新規患者数1.025名であるとのこと。そのほか、看護部の教育および組織図を説明していただいた。
　次に認知症高齢者の管理・看護については認知症病棟の看護管理という部分で同院での診療体制および配置基準、経営上の採算性を考慮し、療養病床は介護負担が大きいが人件費がかかる状況があることから、病床削減していることや、身体合併症の治療については専門治療は担えないため、できることの限界を決め、転院先との連携を行っている。また、働きやすい環境づくりにも力を入れているということで、管理者としてスタッフが話しやすい、ストレスをためない職場作り、意見交換を活発に行うこと、スタッフの特性に応じた業務の委譲などにつとめているとのことであった。
そのほか、同院では認定看護師が7名おり、専門職を活かした新人教育に力を入れていることがわかった。施設見学時には隔離室を拝見したが、モニターはなく、目視で患者を看護するという方針でケアしていた。曽我病院の特性を知り、安全な医療を提供するうえでの体制作りや取り組みを実習を通して学ぶことができた。
＜研修に関する考察＞

・事例検討会・全体討論会
　今回の事例検討会・全体討論会を通してグループで意見を発言することについて自分の考えを述べることや意見することは今後、部署を運営していくうえでも必要なことであり、自身の知識の習得や経験を活かしていくことの重要性を学ぶことができた。意向や考えを固定化するのではなく、様々な側面から情報を分析することで視野が広まり気づかなかったことが見えてきたり、行き詰っていた対応法が考えられるような思考を獲得する術を学ぶことができた。事例検討会、全体討論会では、参加者が主任や師長という方がほとんどであり、やはり自身の立場的な側面からの対応への疑問を抱えているケースが多く感じた。交流会の場面でも精神科病院として抱えている問題や現状については類似の事柄や共通した認識が多かったように感じお互いの医療提供における看護的意見交換ができたと思う。解決案を見出していくことの手段としては様々な側面から検討していくためには他職種連携や話せる雰囲気を作り出すことや意見をまとめていく力を今回の実践を通しさらに磨きをかけていき、よりよい医療の提供に貢献できるよう自己研鑽していきたい。

・病院実習

　曽我病院の実習を通し、同院の看護部の認知症病棟の看護管理について講義していただき、一番印象深かったことはやはり働きやすい職場（病棟）づくりに力を入れているということであった。看護部長の看護管理者として自身のポリシーについて「はやる精神科病院」を目指して、患者が集まる病院＝よい病院→はやる病院を目標に経営を考慮した体制作りや看護配置、個別的かかわりの困難性（看護・介護のすみわけ）地域・介護との連携についてを検討しながら人材育成を行っているということである。看護者の知識や教養により支援は開発されるためスタッフの倫理的感受性を養う必要性がある。日常業務のなかで何が倫理的問題であるかに気づく能力も必要であり、管理を優先すると倫理がおろそかになるということを話していた。今後、スクーリングを通しての学びを活かし看護の質の向上や人材育成において改善すべき点については情報発信できるよう思考の転換をはかり日々の業務に務めていきたいと考える。
C.E.O.





A.O.M.





I.O.O.





C.O.O.








