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研修報告書

	所　　属　　　東病棟　　　　　　　　　職種　　　看護師　　　　氏名　　内城　優佑

	期　　間　　平成29年9月22日

	出張目的　　STANDARDコース・スクーリング受講

	出 張 先　　鶴見台病院

	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）


Ⅰ：講義「我が病院が目指す精神科医療」　
講師　医療法人哲世会鶴見台病院　理事長　山本　紘世
基本方針
1. 私たちは、患者様が安心できる環境と医療を提供します。
2. 私たちは、患者様の権利を尊重し、自立への支援へ努めます。
3. 私たちは、チーム医療の中で、他の部門と連携して、専門職としての役割を真心をもって担います。
4. 私たちは、常に自己研鑽に努め、豊かな人間性を持ちます。
5. 私たちは、病院の理念に従い、最善の治療ができるように日々切磋琢磨します。
治療方針
1. 行動制限の最小化
2. 拘束なし。隔離は短時間
3. ESTなし

4. 薬剤使用の最小化
多剤併用しない
危険処方の減少
CP換算１０００ｍｇ以下

5. 誤薬した場合、患者様及び家族への告知と謝罪
6. やさしく傾聴、院内暴力の予防

看護部の理念
1. 相手の立場に立ち、思いやりのある態度で接します。
2. チーム医療を実践し、全人的看護を提供します。
3. 看護の質の向上を図るため、自己研鑽に努めます。
病床数は160床で、南館を急性期対応の40床の精神病棟と外来、本館病棟を120床の精神療養病棟、東館を精神科デイケアと作業療法を行う社会復帰病棟と機能分化している。社会復帰活動としては精神科作業療法、入院生活技能訓練療法、精神科デイケア、訪問看護、グループホームを組み合わせ、地域移行支援事業として地域支援事業者や保健所、市役所と連携し地域移行を進めている。
平成15年4月日本医療機能評価機構（精神A）の認定を受け平成29年4月に4回目の認定受審を予定している。
Ⅱ：グループミーティング「治療と患者処遇について」
　日常の臨床場面で問題となる直面する入院形態、開放処遇制限、隔離・拘束、面会、電話、信書の発受、外出・外泊、買い物、喫煙、小遣い管理、個人情報の保護などの身近な看護活動について、それぞれの病院でどのように行われているのか、疑問点がないのか、どうすればよいのか、といったことについて討議し、結果を発表する。
　私のグループは隔離・拘束について討議を行った。隔離・拘束が必要と思われる患者を看護師が判断し、医師へ報告するがその際の判断はそれぞれの病院でどのように行っているのか。
話し合いの結果、グループ内のすべての病院で客観的に判断するためのツールは存在せず、現場の看護師の主観によって判断し、医師へ指示を仰いでいた。判断の際は、病棟に在籍している期間の長い看護師の意見を参考にする、患者の過去の経過や行動を考慮し判断しているという病院が多かった。
隔離・拘束は行動を著しく制限するものであるため、主観を挟まずに客観的な判断ができるツールが必要なのではないかと感じた。
Ⅲ：講義「こころの理解、そして精神科医療のこれから」　
講師　日本精神科病院協会　通信教育分科会　田川　雅浩
①人のこころをどう理解するか





②患者の病状、症状をどう理解するか
生物学的側面から　
・幻覚、妄想・大脳辺縁系におけるドーパミン過剰
・陰性症状　前頭葉におけるドーパミン不足
・うつ　シナプス間隙におけるセロトニンの不足
・ATD　アミロイド蛋白の沈着
心理的側面から
・自我機能：現実検討、ストレス耐性、思考過程、自我防衛、自立性、柔軟性、対人関係、同一性、統合性
・基本的欲求：愛情、安全、自尊、優越、依存、性愛、支配、創造、独立、自己実現、破壊
③精神科医療
精神疾患に罹患するのを、退行ととらえるのなら、それぞれの治療での関わり方は、成長発達の過程における各精神機能の段階を推測し、退行した段階にふさわしい行動様式、体験様式で再体験・再学習を行う事で、元の精神機能段階に復帰することを促していく。
④チーム医療
チーム医療：一つの目的を持った専門の多職種が集まるチーム（ＮＳＴ、ＤＣ、心理教育、ＳＳＴなど）
地域連携：症例の病気治療、回復、社会参加のために集まるチーム（退院支援委員会、ケア会議、就労支援会議など）
⑤患者の社会復帰、社会参加
就労に必要なこと：治療の継続、安定した生活習慣、身体的疼痛がないこと、最低限のストレス耐性、持続する労働意欲、業務を理解する最低限の認知力・知的能力、40分以上持続する集中力、適正、納得、職業アイデンティティー、ストレスマネージメントができること
ストレスマネージメントのために必要なこと
１・薬剤は患者が好む剤型の選択が出来ること
２・薬剤は副作用を感じることがないこと、長期的に身体の負担になることがないこと
３・薬事あの経済的負担が少ないこと
４・住居の確保、経済的基盤が安定していること
５・治療、リハビリ、訓練の場は、治療者・体験者から相互に治療に関しての様々な情報を得ることが出来るところであること
６・治療、リハビリ、訓練の場は、患者にとっての安心できるコミュニティーであること
７・治療、リハビリ、訓練の場が、地域社会との橋渡し役を十分に果たしていること
８・チャレンジを共有できる環境、場があること
９・生きがいやりがいを共有する仲間がいること
⑥精神医療の将来
・治療による侵襲が少ないこと、副作用がないこと
・治療の継続が出来ること
・入院しても短期間で済むこと
・治療の選択肢があり、治療者と共同して自己選択ができること
生物学的モデル





発達論的モデル





社会学的モデル





心理学的モデル








