研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　東病棟　　　　　　　職　種　看護師　　　　　　　　氏　名　高橋則行

	期　　間　　平成　　28年　　11月　　16日　～　平成　　28年　　11月　　16日

	出張目的　　日本精神科医学会参加

	出 張 先　　仙台国際センター

	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）


＜日本精神科医学会ＤＰＡＴ研修（講義編）＞
災害医療概論とＤＰＡＴの活動の意義

　　　　　　　　　　　　厚生労働省委託事業ＤＰＡＴ事務局　渡　路子先生
（考察）
東日本の大震災直後の被災地では精神疾患の再発、再燃。未治療や治療中断のケースの顕在化。精神障害者が避難所に入れない、避難所を転々と移動する等の症状の再燃や顕在化があった。また診療所が被災、交通事情による通院困難などによりし受診困難の問題もあった。薬がなく病状悪化するケースや薬剤不足が生じ、情報不足や老人保健施設や福祉避難所の入所者増加などもあり、この問題に対し、専門性の高い精神科医療の提供と精神保健活動の支援が必要で、このような活動を行うために都道府県及び政令指定都市によって組織される、専門的な研修・訓練を受けた災害派遣精神医療チームDPATが組織された。東日本大震災こころのケアチームに関する課題から、精神科医療支援の遅れが見え、急性期支援の必要性や統括の必要性、平時準備の必要性から災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ：Disaster Psychiatric Assistance Team）ができたとあった。
大規模事故・災害における体系的な対応はＣＳＣＡＴＴＴを基本とし、縦の糸、横の糸、時間軸が重要であるとあった。大規模災害が発生した場合は、被災地の都道府県に災害対策本部が置かれ、災害医療本部としてＤＭＡＴの調整本部、ＤＰＡＴの調整本部とそれと連携する派遣調整本部がある。活動拠点本部としては、ＤＭＥＴ、ＤＰＡＴそれぞれと地域災害医療会議がある。その下に各チームがあり、それぞれの指示命令系統や情報を集約する役割があり、縦と横の連携が重要であるとの事であった。災害医療の中では、精神科以外の災害医療（ＤＭＡＴ、ＪＭＡＴ、日赤）災害精神科医療、消防・自衛隊・警察や災害保健（保健所。精神保健センター）との連携の話しもあった。時間軸としてフェイズごとのＤＰＡＴの連携体制があり、時間によって、発災から72時間から1週間はＤＭＡＴ、72時間を超えてくると日赤救護班、ＪＭＡＴなどの地元医療機関との救急一般医療の連携体制があった。保健公衆衛生（地元保健所、精神保健センター、日赤こころのケア班との連携も時間軸によって変化していた。
大規模事故・災害時の対応で失敗する原因で最も多いのは情報伝達の不備であり、原因としては情報の欠如や過多、情報伝達手段の使用不能、情報伝達方法の記録の欠如や不備、統制不足や情報錯綜が失敗する原因であるとの事であった。その為、広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）への登録の必要性や災害時の有用性があり、登録数を増加が課題であるとの話も合った。
災害時における精神保健・心理社会的支援の考え方として、一つにＤＰＡＴに必須の能力として、先にある縦糸・横糸・時間軸の感覚や「個別の医療提供」だけではない事、「ＤＰＡＴだけで活動しているわけでない」事、現場ニーズを全体で支える組織力が必須であり、共通言語（ＣＳＣＡＴＴＴ）を持って協働・連携する必要があるとの事であった。
東日本大震災の反省は熊本地震で生かされたか？その部分については、急性期支援の必要性については、病院支援には72時間では遅い事があげられ、統括の必要性では本部運営は研修未履修者では不可能である事や現場では上位本部の指示を待つだけの様子が見られ、また平時準備の必要性では、研修未履修の隊が85％であり、精神科における災害拠点病院機能がなかった事があげられていた。その為、精神科災害拠点病院の必要性があり、ＤＰＡＴの派遣機能を有する事や一度に多くの患者が集まれる場所が確保できる事、医療の提供、患者の安定化、転院先との搬送調整が可能である事、ＤＰＡＴの参集拠点となる事などの課題も多く、ＤＰＡＴ制度化の意義の課題が出てきたとあった。
ＤＰＡＴへの災害支援関係者からの指摘も載せられていたが、少し偏見なども見受けられるが、叱咤するようなものとも感じられた。一般医療と精神科救急、身体合併症、地域医療との課題などもあり、医療制度や体制全体における精神科医療の底上げもＤＡＰＴの活動の理念であり、繰り返し、話していた。
ＤＭＡＴや日赤の活動の紹介もあったが、それぞれの活動に協働し、連携していくかは、想定できなことも多く、災害時だけではなく、日頃から「災害時は平時の延長線上のことしかできない」と話していたように、日頃から体制の準備として情報交換と災害に備えた実践的な訓練を日頃から行い、連携し活動していく事が災害時の医療に貢献し、地域貢献につながる事と感じた。前回のＤＰＡＴの研修と重複する部分もあったが、新し部分や詳細なデータもあり、災害時に自分がどの立場で行動するか、日頃からどの様に行動するのか、また当院がどのような方向性で、地域医療に携わっていくのか、あらためて考える事ができ、災害医療の中で精神科医療が関われる部分も感じる事が出来た。
（研修要旨）
日本精神科医学会ＤＰＡＴ研修（講義編）
災害医療概論とＤＰＡＴの活動の意義
　　　　　　　　　　　　厚生労働省委託事業ＤＰＡＴ事務局　渡　路子先生
ＤＰＡＴ活動指針検討会（Ｈ25.7月、10月）
「東日本大震災こころのケアチーム」に関する課題整理
（1） 急性期支援の必要性
（2） 統括の必要性
（3） 平時の準備の必要性
　　　
　　　　　　
東日本大震災における精神科医療支援の遅れ
・災害医療政策に精神科医療の位置づけなし
・災害支援の鉄則である指揮命令系統と組織間の連携なし

・国、自治体の医療所管部局での精神医療の位置づけのあいまいさ
　　　　　　　　　　　　↓

　　災害時は平時の延長線上のことしかできない
　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）

自然災害や航空機・列車事故、犯罪事件などの大規模災害等の後、被災地域に入り、精神科医医療及び保健活動の支援を行う専門的なチーム
・ＤＰＡＴの構造
　　72時間以内に活動を開始　＜主な機能：医療機関の支援、ニーズアセスメント＞
　　必要に応じて、数週間から数ヶ月活動
　ＯＳＣＡＴＴＴ
Ｃ：Ｃｏｍｍａｎｄ＆Ｃｏｎｔｒｏｌ　　（指揮と連携）　

Ｓ：Ｓｅｆｅｔｙ　　　　　　　　　　　（安全）
Ｃ：Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ　　　　（情報伝達）
Ａ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　　　　　　　（評価）
Ｔ：Ｔｒｉａｇｅ　　　　　　　　　　　（トリアージ）　
Ｔ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　　　　　　　　（治療）
Ｔ：Ｔｒａｎｓｐｏｒｔ　　　　　　　　（搬送）
ＤＰＡＴの統括
被災都道府県　都道府県災害対策本部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
都道府県：ＤＰＡＴ都道府県調整本部（ＤＰＡＴ統括者/本庁担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
保健所圏域・避難所：ＤＰＡＴ活動拠点本部（災害拠点病院・精神科の基幹病院・保健所・避難所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　ＤＰＡＴ
安全Ｓａｆｅｔｙ　3Ｓ
1：自分（Ｓｅｌｆ）
2：現場（Ｓｃｅｎｅ）
3：生存者（Ｓｕｒｖｉｖｏｒ）
情報伝達
・大規模事故/災害時対応に失敗する原因で最も多いのは、情報伝達の不備である。
災害時に収取すべき情報
情報伝達が失敗する原因
・情報の欠如、過多
　　・情報の不足、過多
　　・誤った情報

・情報伝達手段
　　・通常手段の使用不能、使用制限
　　・代替手段の準備不足、熟練不足
　　・通話回線の不足
・情報伝達方法
　　・復唱による確認の不履行、統制不足
　　・記録の欠如、不備
　　・共通の雛形の欠如
　　　※平時からの訓練と連携が重要
広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）
　
災害時における精神保健・心理社会的支援の考え方

ＤＰＡＴに必須の能力

縦糸・横糸・時間軸の感覚

・「個別の医療提供」だけではない

・ＤＰＡＴだけで活動しているわけでない

・現場ニーズを全体で支える組織力が必須

　⇒共通言語（ＣＳＣＡＴＴＴ）を持って協働・連携

ＤＰＡＴの活動実績

平成２８年熊本地震

フェイスごとのＤＰＡＴの活動内容

熊本地震におけるＤＰＡＴ活動の実態

・指揮命令系統・組織連携不十分（人材・経験不足）

・現地ニーズの評価不十分（人材・経験不足）

・病院搬送手順の戸惑い（体制不足）

主な災害医療チームとの比較

ＤＰＡＴ体制の普及（機能整理の一例）

平成２８年熊本地震　被災精神科病院からの患者搬出

東日本大震災の反省は生かされたか？

（1）急性期支援の必要性　（1）○

　　　ただし、病院支援には発災直後72時間では遅い
（2）総括の必要性　　　　（2）△

　　　本部運営は研修未履修では不可能

　　　現場では上位本部の指示を待つだけ

（3）平時の準備の必要性　（3）×

　　　研修未履修の隊が85％以上
　　　精神科における災害拠点病院機能

平成28年熊本地震　患者を集約した事例

東日本大震災・熊本地震の経験から次にどう備えるのか？

　災害時は平時の延長線上のことしかできない

　⇒平時の精神科医療の位置づけは？

精神科災害拠点病院機能の必要性

　・患者搬出はＤＭＥＴ等と協働

　　⇒ＤＭＡＴ等と共通の搬送基準、書式

　・受け入れ先確保は既存の災害拠点病院のみでは限界
　　→域内外の精神科災害拠点病院（仮）への一時避難
＜精神科災害拠点病院（仮）＞
・ＤＰＡＴの派遣機能を有する事
・一度に多くの患者集積が可能な場所が確保できる事
・集積された患者の安定化、医療の提供、転院先の搬送調整が可能である事
・ＤＰＡＴの参集拠点となること　等
ＤＰＡＴ制度化の意義と課題
＜ＤＰＡＴ制度化の意義＞
1. 災害対策における精神科医療（ＤＰＡＴ）の位置づけ
2. 災害精神医療の指揮命令系統が確立
3. 全国・自治体レベルでの研修体制の確立
　　→ようやく、精神科医療が災害医療の土台に
＜ＤＡＰＴへの指摘　ｂｙ災害支援関係者＞
1. 災害現場では、専門分野がなんであろうと、一医療者
2. 平時に救急医療に関わらずに、災害時に何ができるの？
3. 平時から精神科Ｄｒとは話しができない。
災害時に連携できるの？
　　→平時の精神科医療の課題と表裏一体
　　　特に、精神科救急、合併症、地域医療
●ＤＰＡＴの理念とは
　国・自治体の災害支援の一部として公的に活動＝すべては被災者のために

　災害時は平時の延長線上のことしかできない
　医療制度における精神科医療の底上げをすることもＤＡＰＴ活動の理念
　　
＜バリアフリー映画と障害者芸術＞

　　　　　　　　講師：藤井康弘（前　厚生労働省　社会・援護局　障害保健福祉部部長）
（考察）
最初にバリアフリーという言葉は知っていたが、バリアフリー映画という言葉自体聞きた事がなかった。障害者のために副音声で視聴できることは知っていたが、講演を聞く中で次第に障害者も娯楽として普通に共有し、興味を持って鑑賞したいと思っている事が分かる事が出来た。また、聴覚障害者には字幕や手話、視覚障害者には、副音声で場面場面を短い表現で表していた。映像を見てから、副音声で聞く事が出来たが、表現の仕方も上手と思えるもので、声の抑揚もその場の雰囲気に合っていたように思い、これであれば、表現、視聴の仕方違いがあっても同じ映画を鑑賞できると感じた。障害者が日常生活にどんな不便さを感じているのか？を知るきっかけにもなった。講師からもあった、映画を通じてふれあい、感動を共にする喜びの体験は地域交流の促進や人に優しいまちづくり等、これからのユニバーサル社会の創造に生かされていくと考えられた。
（研修要旨）
＜バリアフリー映画と障害者芸術＞

　　　　　　　　講師：藤井康弘（前　厚生労働省　社会・援護局　障害保健福祉部部長）
　バリアフリー映画とは、映画を鑑賞する上で様々なアクセスバリアをかかえた人たちと、共に映画を楽しむことができるよう環境を整える映画のこと。 最も映画鑑賞が困難とされる目の不自由な方々も、セリフの合間に場面の視覚的情報を補う音声ガイドナレーション（副音声）を聴く環境を整えれば、映像を想像しながら楽しむことができる。また、耳の不自由な方々も、映画に字幕をつける、手話をつけるなどの環境を整えれば、映画を楽しむことができる。音声ガイドや字幕は、学習障害の方や見えにくい、聞こえにくいお年寄りにも映画鑑賞をサポートするツールにもなり、特に視聴覚に障害のない一般の方々にとっても、映画を「よりわかりやすく」鑑賞するためのツールとなる。 また、劇場では自由に座席を選ぶことのできない車いすの方に、自由な鑑賞スペースを用意といった環境づくりもバリアフリー映画につながる。
（総括）
午前中はポスター発表の準備などで、他の発表者と関わる事ができたが、決められたスペースで自分たちの研究をどのように表すかなど、紙質や色遣い、字の大きさなど工夫が必要であると相互に話があり、病棟で出したものは、光沢紙を使用したが、光が反射しすぎて見にくい面があったが、色使いや構成順などは得まとめられていると言われたが、今後も出す機会があった際は、字の大きさや用紙のサイズなどは改善する必要があると思った。数年前の大阪の医学会にも参加したが、その時はＡ４も1/3程度はあったが、仙台では、一番小さいサイズでＡ３であり、大きいものだとスペースに合わせて一枚つづりのポスターとなっていた。これだと持ち運びでも折れ目が付きにくく、ポスターを張る手間も簡単であると思った。
　午後はＤＰＡＴの講習会に参加した。青森市での研修にも参加したが、より詳細であり、ＤＰＡＴの役割、他との連携、スタッフの日頃の訓練と準備などの話しが繰り返し聞く事が出来た。またＤＭＡＴの活動内容や日赤の活動内容の話しも聞く事が出来たが、その中には、災害が発生し、派遣される際の保障という部分が、質疑応答で意見があり、それぞれ国の法律で管轄が分かれるため、上部に確認が必要、派遣時は取り決めの確認が必要などあった。ＤＰＡＴについては都道府県が行うとの事であった。
　バリアフリー映画と障害者芸術の公演も参加したが、自分が知らない事、新たに気付いた事などがあった。学会に参加して、他の精神科スタッフと意見の交換ができた事、ＤＰＡＴの講習会に参加し、精神科医療の災害支援の役割や今後の行うべきことが示され、精神科医療、障害者の思いなど新たに視野が広がったと感じる事が出来た。またこのような機会があればぜひ参加し、精神科看護の面白さを感じたいと思う。
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