研修出張様式５
	C.E.O
	C.O.O
	I.O.O
	A.O.M


研修報告書

	所　　属　　　東病棟　　　　　　　　　職種　　　看護師　　　　氏名　　西村　将

	期　　間　　平成28年11月17日

	出張目的　　日本精神科医学会学術大会の参加の為

	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）


【ポスター展示】

・精神科慢性期病棟における貧血症の実態調査とリスク因子の分析

＜考察＞

　「長期投薬」および「加齢」がリスク因子となって誘発されている可能性があると、当院でも高齢者の入院が増えてきている為、各患者の処方内容、日々のバイタルサインの変化、症状の確認を行い、早期発見・報告からの対処につなげていく必要があると考えられる。その為にも病棟スタッフ全体で周知し、情報共有する事が重要である。

＜研修要旨＞

この研究は精神科慢性期病棟における貧血症の実態と発症の背景を探る目的として、精神科慢性期病棟（1病棟）の患者55名を対象に実態調査を行った。調査内容は、①貧血症の発症率、②貧血症の分類、③貧血症に対する薬剤性リスクの関与である。精神科慢性期病棟において、貧血は半数近くの患者に発症する身体リスクであり、貧血は男性かつ50代以上の年齢に好発している。男性では加齢に伴って、貧血のリスクが上昇する。この研究では、精神科慢性期病棟における貧血の発症にフェノチアジン系抗精神病薬の投薬が関与している可能性が示された。添付文書上では貧血の発症率は低いとされているが「長期投薬」および「加齢」がリスク因子となって誘発されている可能性も考えられる。貧血は自覚症状を伴わないケースも多く、軽視されがちである。しかし、本研究において貧血が発症率の高い身体合併症であることが明らかとなり、今後は院内での情報共有や処方整理などの対策が必要と感じられた。

・精神科救急入院料病棟における医療支援ピクトグラムの導入

＜考察＞

　ピクトグラムを活用する事で、状態変化に応じた処遇の把握や、普段から確認する事でスタッフの意識付けになっていると考えられる。また、誰が見ても分かりやすい事から患者、家族、他職種との情報共有につながったと考えられるが、個人情報である為、取り扱う際には、細心の注意を払う必要があると感じた。

＜研修要旨＞

　この研究は、日々変化する患者の処遇を意識化し、安心・安全な入院生活を確保する目的で行われた。使用したピクトグラムは、隔離、拘束、食事禁食、移動方法等で、ベッドサイドで確認出来るようにした。結果、ベッドサイドで100％のスタッフが確認し、処遇や制限の変化に気付く事が出来た。患者・家族・他職種間での情報共有、コミュニケーションツールになった。拘束部位の細かな変化や開放時間、飲水制限に気付く事が出来たとの意見が聞かれた。

・転倒リスクの明確化

＜考察＞

　入院患者の高齢化は当院でも感じられ、転倒・転落を発見する事も少なくない。当院でも転倒転落アセスメントシートを使用し、各患者の転倒リスクを評価している為、その評価結果をスタッフ全体で周知し、転倒予防対策を行う事が出来れば、転倒・転落の件数減少につなげる事が出来ると考える。

＜研修要旨＞

　転倒アセスメントシートを使用し、リスクを明確化する事で統一した看護を提供し、さらに看護スタッフの意識を変える事で患者の転倒防止に役立てるという目的で行われた。入院中の患者28名を対象に危険度Ⅰ～Ⅲに分類し、患者に応じた標準看護計画を作成し、個別的なケアを行った。結果、転倒・転落発見件数は減少した。スタッフへの意識調査では、転倒リスクに関する項目が予想外に多いと感じた、自分が予想していたより危険度が高かった、転倒に関する薬剤が多いと感じた等の意見があった。長期入院患者の高齢化が進み、危険度が高い患者に転倒が多い事が明らかとなった。

【講演】

・統合失調症の寿命はなぜ短いのか

＜考察＞

　まず、統合失調症の死因について、１位：自殺、２位：突然死、3位：メタボリック症候群、4位：悪性腫瘍となっている。一般人に対し、統合失調症の患者は、健康への関心が低く、退院後は安くて高カロリーなジャンクフードに偏っている傾向がある事が関係している。その為、医療従事者は、生活全体に対する細かい対応、自殺念慮・自殺企図の徴候に注意する事が必要である。また、精神科病棟に入院してるからといって、精神症状に視点をおいて観察しがちだが、身体症状の変化にも早期に気付く為に、患者の訴え1つ1つに耳を傾けていきたい。入院中だけでなく、外来診療、訪問看護等、患者の生活全体に対する適切なアプローチが重要になってくると感じた。

＜研修要旨＞

統合失調症の死因・・・1位：自殺、２位：突然死、3位：メタボリック症候群、4位：悪性腫瘍となっている。定型・非定型の薬を増やす事が突然死のリスクを高くする。抗精神病薬によるメタボリック症候群の症状として、体重増加、心電図異常QT延長、PR延長、顆粒休減少、肝障害がある。心電図の異常波形は心臓突然死につながる。統合失調症患者は、コミュニケーション能力の欠如から、症状を的確に述べられない。メディカルスタッフの説明を理解出来ない事や無関心な為、身体変化や病気に気付きにくい。心気的な訴えが頻回だと、精神症状だと見なされ、身体症状との見分けが困難。抗精神病薬の副作用として出現している場合もある。経済的余裕がないという理由もある。医師・メディカルスタッフは、身体症状にも配慮する、バイタルサイン・検査値の変化の注意する事、心気的訴えも聞く事、健康教育・増進に努める事が重要である。

・院内自殺事故とその予防・事後対応

＜考察＞

　自殺の予防として、精神症状の不安定化や悪化、過去に自殺企図や自傷がある、死別や離別、身体症状の不安定化や悪化、不眠が続いていた等、日々の観察から得られるものが多い為、小さな変化も見逃さないように意識して関わる事が重要だと感じた。また、自分1人で全てを観察するのではなく、自分が観察した事は他スタッフにも伝え、他スタッフからも情報を得る等、スタッフ間でコミュニケーションを密にとり、情報を共有する必要性があると考える。他スタッフと情報を出し合い、様々な視点からの観察でリスクを明らかにし、患者との関わりに生かしていく事が出来れば、自殺の予防にもつながると考える。

＜研修要旨＞

　日本の自殺率は先進国中最悪水準である。10代～30代の死因の1位は自殺であり、40代、50代も1位ではないが3位以内に自殺が入っている。自殺の動機としては、健康問題、経済・生活問題、家庭問題の割合が高い。入院中の自殺者の98％が、生前精神疾患を抱えている。一般病院でも自殺は起こっており、35％は悪性腫瘍の患者である。自殺者の約半数に、自殺の予兆や前兆・危険因子が認められていた。自殺を医療事故として対応がなされていない事例が多かった。スタッフケアや予防が殆どされていない状況であった。自殺に対して医療事故対策としての取り組みが必要である。自殺に傾いている人の心理状態として、自己価値観の低下、思考が硬直化、心の視野狭窄等が考えられる。精神状態のアセスメント、自殺念慮の確認と危険性のアセスメント、物理的保護、危険因子の除去と保護因子の量的・質的強化、患者自身のセルフケア能力のアセスメント、トリアージとコーディネート、継続的支援の約束と実行等が介入のポイントとなってくる。自殺の発見等に関わったスタッフに対して、ミーティングとグループカウンセリングによって、急性ストレス反応・悲嘆反応の軽減と後者の遷延化の予防を行っていく必要がある。

【総括】

　今回の研修に参加させて頂き、ポスター展示では、自分では考えつかない視点に着目した研究をみる事が出来た為、勉強になった。観察しなければいけない項目等を知る事が出来た為、今後の業務でも生かしていきたいと考える。講演では、統合失調症患者の自殺と予防・事後対応についての内容を聞く事が出来た。自分の所属部署でも統合失調症患者は多く、自殺企図のある患者もみられる為、予兆や前兆、危険因子は、見逃す事がないよう日々関わっていく必要があると再認識する事が出来た。また、自殺の予防のみを意識しがちだったが、実際に自殺が起きてしまった後の事後対応について学ぶ事が出来た。自殺の発見者や関わったスタッフに対してミーティングやグループカウンセリング等のケアが必要であり、この知識をスタッフ全体が意識して日々患者と関わる事が出来れば自殺の予防につなげる事が出来ると考えられる。

