研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　東病棟　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　成田　春佳

	期　　間　　平成29年6月6日　～　平成29年6月9日

	出張目的　包括的暴力防止プログラムトレーナー養成研修会への参加

	出 張 先　独立行政法人国立病院機構花巻病院

	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】

・H29年6月6日（オリエンテーション、ブレイクアウェイ）

今回の研修では、CVPPPの理念や技術を理解し、研修後も自己研鑽を重ねる事により自分の施設で他スタッフにCVPPPを伝える事ができるようになる事が一番の目的である。院内での研修を通して伝達講習を行い、他スタッフとCVPPPの理念や技術を共有し、日々の病棟業務に活用していく事が大切なのだと知った。

患者が暴力を行う事にも何かしらの理由がある為、その時に患者の気持ちや考えを考慮した上で、対応することが大切なのだと思った。CVPPPは単なる抑制術ではなく、スタッフ・患者共に安全な状況で、患者と落ち着いてコミュニケーションをとる為の技術である。その為、身体的な介入はあくまでも最終手段であるという事を念頭におき、リスクアセスメントを行う必要があるという事を学んだ。身体的介入中でも、共感し、治療的信頼関係を作り、交渉による問題解決や環境調整等の危機を回避する為のあらゆる方法が重要な要素である事を知った。

ブレイクアウェイの技術を習得する事により、患者が不穏の際でも安全に対応出来る術を学ぶ事が出来た。今回の研修で得た知識や技術を伝達講習を通して看護師だけでなく、他医療従事者にも広めていく事が出来ればよいと考える。

・H29年6月7、8日（チームテクニクス）

チームテクニクスは、患者が暴力をふるう様々な場面を想定し、身体的な介入を行う方法について学んだ。この技術では最低３人以上のスタッフでチーム構成され、リーダーを中心として身体抑制を行う技術である。実技で実際に患者役を行う事により、一つ一つの行動に根拠があり、スタッフと患者双方が怪我をしない為の動作であるということを実感する事ができた。しかし、女性だけのチームで男性患者を相手にした場合、対格差や体力差もあり容易に身体抑制できないこともあった。またその逆で、男性から身体抑制をかけられた際に圧迫感と恐怖を感じてしまうこともあった。このことから、暴力に対応するのは男性だけという考え方は正しくなく、患者の性別や体格、その時の状況に応じてチーム編成を行う必要があるのだと思った。ただし、CVPPPを理解しているスタッフが最低でも3人は必要となる為、他スタッフにも技術を習得してもらう必要があると感じた。技術が曖昧なまま実施してしまうとスタッフ・患者共に怪我のリスクを高めてしまう恐れがある為、伝達講習を行なう際には、要点を伝えるだけでなく、注意点を踏まえて伝えていくようにしたい。

・H29年6月9日（ロールプレイ、討論会）

　ロールプレイでは、暴力を行うあらゆる場面の状況設定し、ディ・エスカレーションやチームテクニクスを使用し実際に対応を行った。しかし実際に行ってみるとチームテクニクスばかりに注目してしまい、ディ・エスカレーションを忘れがちとなってしまうことがあった。交渉や振り返りにより身体的介入無く患者が落ち着く事が最良である為、いざという時にすぐに動けるよう自己研鑽を重ねていきたいと思った。

　討論会では、他施設のスタッフの意見を聞いたり、情報交換を行ったりした。どの施設でもCVPPPを知らなかったり、CVPPPを知っていたとしても知識や技術を習得しているスタッフが少なかったりとCVPPPの認知度が低いように感じた。精神科だから暴力が起こっても仕方がないと諦めるのではなく、暴力を起こさないように、もし暴力が起きたとしても安全に対処できるようにCVPPPが世間に広まっていけばいいと考える。

【研修要旨】

　CVPPP研修の目的は、CVPPPの理念、技術を理解し、研修後さらに自己研鑽を重ねる事で、自分の施設で他のスタッフにCVPPPを伝えられるようになる事である。医療現場における暴力は報告の5倍は存在すると言われている。精神科における暴力には「病棟環境要因」「患者要因」「スタッフ要因」の三つの要因があり、それぞれの要因が組み合わさって暴力が起こるとされている。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、物理的な環境要因も加わっている。また、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ってくる。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、アルコールや薬物の使用、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としかならない為、予防し、保護する事が必要である。また受けた不利益を解消するように援助する事が重要となってくる。患者は、幻覚妄想や入院処遇に対する恐怖から自分を守ろうとして必死になっている為、援助者は援軍として「助けに来た」という姿勢を持つ事が大事。CVPPPは患者中心のアプローチであり、暴力を起こす人をネガティブに捉えるのではなく、適切な介入をすることにより「援助する」と考える事が大切となる。

＜暴力への介入スキル＞


　　　リ　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ス　　　　　　　　　　　　　　　　ブレイクアウェイ

　　　ク　　　　　非身体的介入

　　　ア

　　　セ　　　ディエスカレーション

　　　ス　　　　　　　　　　　　　　　　　身体的介入　　　　　　　　　振り返り

　　　メ　　　　　　　　　　　　　　　　チームテクニクス　　

　　　ン

　　　ト　　　　　　　　　　　　　Ｃ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｄ

　　　　　　　　　　　　Ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療関係の再構築

カンファレンス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境調整

観察・情報収集　　Ａ　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ　　　　　　　　薬物療法

治療関係の構築　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知行動療法


Ａ：誘因期：不安

Ｂ：エスカレート期：怒り

Ｃ：危機相：攻撃　　　　　→1:1の場合はブレイクアウェイ、その後応援を呼びチームテクニクス

Ｄ：停滞・回復期：怒り　　→再攻撃の恐れがある為注意が必要：再刺激や報復は厳禁

Ｅ：抑うつ期：不安・抑うつ

ディ・エスカレーションでは、単に気分を落ち着かせる事に加え、共感し、治療的信頼関係をつくり、交渉による問題解決や環境調整など機危機を回避する為のあらゆる方略を含んでおり、身体介入中も最も優先されるべきものである。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や面子を保つ、傾聴、批判しない態度・共感、コミュニケーションスキル、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（タイムアウト）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。チームテクにクスは原則として、3人以上のチーム、サイドステップ、リストロック（手首の固定）、ホールド（肘の固定）、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となる。また、窒息を予防するためにも、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が他の体位に比べ遅いことや、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。

振り返りとは再発防止の為の分析であり、患者・スタッフのトラウマとなるような苦痛の軽減を目的としている。振り返りにはスタッフに対するものと患者に対するものの二つがある。スタッフに対する物では、関与したスタッフとスーパーバイザーのみで行われ、感情を話し合うことにより心理的緊張から解放されることを目的としている。患者に対するものでは、患者の自身の行動に対する自己洞察を深めることを目的としている。

CVPPPの効果として、スタッフが小さな外傷を負う回数は変化しないが大きな怪我が減る。また、拘束に関わるスタッフの数が圧倒的に3人編成で行う事が多くなり、またスタッフが専門技術として自信を持つことができる。抑制に夢中になり周囲のアセスメントが出来なくなる事への予防、治療的関係を保つ、過剰な反応の防止、不必要な隔離や投薬の防止がある。暴力が起こらないように予防的介入を行い、暴力によって引き起こされる不利益から患者を保護し、かつ患者が暴力や攻撃的ではない手法で対処する事が出来るよう援助するという、より積極的な視点を持っている。

H29年6月6日PM～6月9日AM・・・実技指導

【総括】

今回の研修を通して、暴力をなくすことは出来ないが、暴力を受けやすい人の特徴や暴力のリスクファクターを知り、暴力は防ぐ事ができるのだということを知った。また、各患者の暴力に至る因子を把握しておく事で、暴力を未然に防いだり、暴力に至る前に人員を確保したりできるということを知った。

　あくまでも身体的な介入は最終手段であり、最も重要な事はディ・エスカレーションだということを念頭において、患者対応する際は患者の気持ちを考えた声掛けを行いたいと思った。また、もし暴力を起こしたとしても、次に暴力を起こさないよう振り返りを行う事が重要なのだと改めて実感した。

　今回の研修参加を通して、暴力対応は男性だけがするものではなく、女性でもできることがあることがあるということを知る事が出来た。今まで暴力＝怖いものというイメージが強く、男性スタッフに頼りきっていることがあったが、暴力防止の方法を学び、暴力から逃げずに向き合っていきたいと思った。

　今回の研修で学んだ事を今後の病棟業務に生かし、患者が安全に安心して療養できるよう環境を整えるようにしたい。また、もし暴力が起こったとしても患者・スタッフともに怪我無く対処できるよう、CVPPPの技術を他スタッフへも伝達していきたいと思う。
C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





ディ・エスカレーションで暴力に至らないよう対応








