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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】

　この1日間の研修で、CVPPPの理念、技術について理解できた。CVPPPとは単なる抑制術ではなく、医療スタッフ・患者がお互いに危険の少ない状況を作り出し、患者と落ち着いてコミュニケーションを図ることであり、身体的介入はあくまでも最終手段である。そこに至るまでにリスクマネジメントを徹底して行なう必要性があると学んだ。気分を落ち着かせることに加え、共感し、治療的信頼関係を構築し、交渉による問題解決や環境調整等、危機を回避する為のあらゆる方法が、身体的介入の中でも最優先されるべき事であると再認識した。

　ブレイクアウェイの技術を習得する事で、安全に対応できる事で、自分に余裕が出来るため、相手の思いを聞き出す事に専念できるという事が理解できた。現在当院では、認知症の患者が増加傾向となり、身体的な介入をすることも増えてきている。今回の研修で得た知識や技術を当院のスタッフに伝達することで、身体的介入を軽減し、より安全な医療が提供できるのではないかと考える。

【研修要旨】

　CVPPP研修の目的は、CVPPPの理念や技術を理解することで、医療従事者が安全な医療を提供するために必要な技術や知識を習得することである。精神科における暴力は一般企業の5倍であり、一版人口に比べヘルスサービスに携わる人は26倍で重傷を負いやすいと言われている。精神科病棟においては単純に症状だけが原因で起こる暴力は全体の40%程度であり、人的、物理的な要因も加わっている。長期的な攻撃性の評価では、環境因子による影響を考慮する事も必要となる。暴力のリスクファクターとして、過去の暴力歴（暴力で問題解決を図る、暴力で利益を得るような体験）、犯罪歴、男性、若年、非行歴、アルコール、薬物の使用、症状（妄想、幻聴、命令性の幻聴、思考障害）、病識の欠如、社会的機能、アカシジア等がある。暴力は患者にとって不利益にしかならないため、予防し、保護する必要がある。

　ディエスカレーションの核となるスキルとして、言語的コミュニケーションでは、個人の価値を認め尊厳、面子を保つ、傾聴、批判しない態度、共感、誠実さ、交渉等がある。非言語的コミュニケーションでは、パーソナルスペース（興奮時には身長あるいは腕2本分程度以上）、サイドウェイスタンス、休息等がある。ディエスカレーションでは、①Safety（安全に）、②Support（不安に寄り添う、快適さ、受容的、傾聴）、➂Structure（約束事の確認）、④Symptom management（呼吸法、リラクセーション、気分転換、薬物療法）の4Sが重要となってくる。

チームテクニクスは、患者の暴力に対して全ての介入が功を奏せず、言語での介入に反応できなくなったと判断されたときに行う。チームを組んで効果的な力を使って手と関節を抑える事によって攻撃者の動きを止め制限し、かつ安全に移動出来る。ただし明らかに凶器を持っている場合等、チームテクニクスが無効であると考えられる場合はまず全員の安全を考え患者を避難させながら自分も安全を確保し警備員や警察対応にする。原則として、3人以上のチーム、サイドウェイスタンス、サイドステップ、リストロック、ホールド、痛みを加えない事、チームがバラバラに動いて混乱する事がないようにリーダーの指示により動く事が大事。窒息の予防として、うつ伏せで手を後ろ手に組む抑制は極力避け、座位か仰向けで頭部を保護した体位を推奨している。また、うつ伏せでは脈拍の回復時間は他の体位に比べ遅い。抗精神病薬の使用、不穏興奮を伴うせん妄、呼吸器、循環器疾患の既往、満腹状態、肥満等ではリスクが高い事に注意しなければならない。あくまで最終手段である。

暴力のマネジメントにはCVPPPがあり、アセスメント、コミュニケーション、身体介入技法、振り返りと報告からなる。暴力は包括的にマネジメントすることが必要である。

・H29年2月25日PM・・・実技指導
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