研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　東病棟　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　西村　将

	期　　間　　平成30年6月22日　～　平成30年6月24日

	出張目的　看護主任・看護師長のためのマネジメント

	出 張 先　品川キャナルビル7F

	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】
（患者の権利とインフォームドコンセント）

　まず、病院や施設では、患者様の身体能力・精神症状は疾患の為、低下している事から、事故は起こりやすい事から予防対策の重要性を知った。日頃のコミュニケーションや処遇などの変更をした場合の説明が、患者様と医療者の認識のギャップを埋める事につながってくる。また、説明内容はカルテ、看護記録に確実に残す事も重要である為、自分だけではなく、伝達講習等で病棟スタッフに広め、浸透させていく事で、事故発生率の減少につながっていくと考える。
（リーダーシップの極意）
　なぜ、目標を設定するのか、RASとスコトーマを変え、ハイパーラポールを引き起こす事でチームワークの強化につながる事を知った。ハイパーラポールは、1.臨場感（感情）の共有、2.強化、3.支配・コントロールからなり、より強い強化にするには5感＋言語の複数の感覚にモーダルチャンネルがまたがる事が必要になってくる。マイナスの臨場感でのハイパーラポールではなく、プラスの臨場感でのハイパーラポールを引き起こす為に、まずはスタッフの1人でもついてくれば、徐々に増えてくる為、面白そうと思わせる事が重要だと学んだ。この理論をうまく利用すれば、病棟目標や病院全体の目標に向かって、スタッフが一丸となって業務に向かう事が出来ると感じた。
（看護サービス論）

　チームが互いをカバーし合える柔軟性のある組織体制を作っていく為には、リーダーの意識、人間関係への関心と業績への関心とのバランスが大事だと知る事が出来た。イノベーションについて、上層部で考える事は当たり前の事、そのあとでスタッフがどう考えているか意見を聞く事が重要であり、より良い病棟の雰囲気にも関わってくると考える。スタッフの中には、病棟内のリスクに気づかなかったり、リスク対策を自分の仕事だと思っていない、新たな業務手順を示しても守らない、問題を先送りにしたりする事があれば、厳しく管理していく必要がある。成長を促すための忠告・指導として、相手に自分が伝えたい事が伝わったのか、フィードバックして確認する事が大事である。
（人間関係論を活かしたチームワーク）
　集団の創造性を高めるには、目標の共有とブレーンストーミングが重要であり、医療現場ではカンファレンスがその舞台となる事を知った。ブレーンストーミングのポイントとして、意見を批判しない、自由奔放（思うままに発言）、質より量、連想と結合が挙げられている。マネジメントの基軸として、現象や課題をチームで共有出来るようにし、現状の課題だけでなく将来的な目標に目を向け、失敗や批判を恐れずにチャレンジしていく事が重要だと考える。
（臨床における看護研究）
　まず、看護研究を進めていく上での大切な4項目として、1.一度にたくさんの事をやり遂げようとしない。2.迷った時には研究計画書に戻り方向性を確認する。3.思ったような結果が出ないからといって途中で投げ出さない。4.第三者からの助言・指導で得た気づきを大切にする。この4項目を忘れず念頭に置く事でスムーズに進めていく事が出来ると学んだ。研究を行う前に、データベース検索を行い、その文献検討の結果をもとに研究課題を特定する事で、既存の研究で何が分かっていて何が分かっていないのかが明確になる。自分たちが疑問に思っている事や興味のある事を挙げてもらい、その中から概念枠組みを設定し、取り組む事で、物事を考え、プレゼンテーションのスキルの向上にもつながり、学びの多い研究に仕上がると考える。
【研修要旨】

（患者の権利とインフォームドコンセント）

病院・施設では、患者様の身体能力・精神症状は疾患の為、低下している事から、事故が起こりやすい。人が多く集まる事で、人間トラブル、不満なども生じうる。患者様と医療者のギャップを埋める為に、日頃のコミュニケーションが大事、病院として出来る事、出来ない事を事前に説明、処遇などの変更をした場合の説明、事故発生後の説明が重要である。近時の精神科における事故の傾向として、1.自殺自己～自殺の危険に対する評価や認識のずれ、入院すれば自殺は防止できるという過度の期待、処遇変更時（閉鎖→開放、外出許可）に家族へ連絡、説明がない事への不満・不信。抗うつ剤の薬物の投与と自殺企図の危険、2.転倒事故～目を離さずに患者を診てくれているという期待、事故発生時に連絡せず、その後容態が急変した場合にトラブルになることがある。自殺事故における対策として、自殺の危険に対する評価と認識の共通化、院内（外）での自殺事故発生リスクの説明、処遇変更時における説明が重要。転倒事故に対する対策は、病院で起きた事が病院の責任とは限らない。病院が出来る範囲がどこまでなのかを確認。
（リーダーシップの極意）

リーダーのタイプ1.かつての成功者（なぜ成功したのか自分で分かっていない為、うまくいかない事多い）、2.成功者を分析した人（成功者の共通パターンをみるが、自分の視野に入った人だけの分析になる）、3.脳と心の働きを熟知して活用（万人に共通しており、成果が出ている）。RAS（レティキュラーアクティベイティングシステム）とは、脳のフィルターの事で、自分が重要だと思ったものだけがRASを通り抜ける。重要じゃないと思ったものは見ていない事にしてしまい、スコトーマ（盲点）に入ってしまう。RASとスコトーマは五感全てに働く。作り物だと分かって観ている映画でも、本当に心拍が速くなったり、悲しいシーンでは本当に涙が出てくるように、臨場感が高ければ、人間は現実として受け入れる。（サイバーホメオスタシス理論）相手に何かを伝えたいとき、覚えてほしいとき、1.重要性、2.役割認識、この1.と2.が揃って初めてRASを通り抜ける。1.RASとスコトーマを変える。認識を変える。2.ハイパーラポールを引き起こす。この2つが目標設定の目的である。臨場感（感情）を共有し、その臨場感を強化する、その強化された臨場感を支配・コントロールする事でその支配者にハイパーラポールが集まり、生体レベルで同調していく。結果、チームワークの強化につながる。ただ、マイナスの臨場感でのハイパーラポールでは、ハイレベルな人達は離れていってしまう。「～をクリアしたらこんなに楽しいことが待ってる」「目標達成できたらあの患者様のこんな笑顔が見れる」等と、なるべくモーダルチャンネルが複数の感覚にまたがる事で臨場感が強化される。
（看護サービス論）
クレームについて、どんなに長い時間訴えても、本当に言いたいことは最初の10分の間に詰まっている。怒りのプロセスが分かっていないと共感が出来ない。問題点を把握し整理、解決策を提示していく事が重要。好感・迅速・正確・簡潔が解決のカギとなる。チームが互いをカバーし合える柔軟性のある組織体制づくりには、リーダーの人間関係への関心と業績への関心のバランスが大事。イノベーションはスタッフの意見を聞く事が大事。病棟内のリスクに気づかない、リスク対策を自分の仕事だと思っていない、新たな業務手順を示しても守らない、問題を先送りにしたりする→厳しい管理が必要。
（人間関係論を活かしたチームワーク）
効果的なカンファレンスの流れ→1.開会（カンファレンスの目的と到達目標の明確化）、2.患者・家族の意向、支援の方向性について共有、3.課題と計画についての意見交換（ブレーンストーミング）、4.支援の方向性の決定、課題と計画の修正、5.閉会（カンファレンスの合意事項、残された課題の共有。ブレーンストーミングのポイント：意見を批判しない、自由奔放（思うまま発言）、質より量、連想と結合。集団の創造性を高めるには、目標の共有とブレーンストーミングが重要であり、医療現場ではカンファレンスがその舞台となる。マネジメントの基軸として、チームの看護実践と現象との関係に常に目を向ける。現象や課題をチームメンバーと共有出来るようにする。チームメンバーの意見や批判には積極的に向き合う。現状の課題だけでなく、将来的な目標に目を向ける。失敗や批判を恐れず、新たな事にチャレンジする。スタッフは、倫理的問題が生じた時の、リーダー（上司）の反応や対応に注目している。その反応や対応は、スタッフへの大きなメッセージとなる。一番よくないのは黙認。
（臨床における看護研究）
研究とは概念を操作する事であり、物事を考える事につながり、プレゼンテーションスキルの向上にもつながる事から学びが多い。自分の立てた問いに対して系統的に説明する事。看護研究をうまく進める4つのコツ、1.一度にたくさんの事をやり遂げようとしない。2.迷った時には研究計画書に戻り方向性を確認する。3.思ったような結果が出ないからといって途中で投げ出さない。4.第三者からの助言・指導で得た気づきを大切にする。リサーチクエスチョンは1つだけに絞り、何をどこまで明らかにしたいのか範囲指定をした上で研究計画書を作成していく。似たような研究が過去にされていないか、文献検討を行う。文献検討しないと、研究メンバーの意思統一が図れず、研究が頓挫する。結果を記述するポイント1.まずは研究の結果全体を示す。2.全体の結果を示した後、個別の結果を説明する。3.記述ルールを忘れずに記載する。考察のポイント1.書き始める前に研究の目的を再確認する。2.結果の繰り返しにならない。3.結果を踏まえて研究の問いに答える。4.既存の研究結果を取り上げながら、自分の研究結果がどのような意味を持っているのかを説明する。5.看護実践に研究結果を用いるための示唆を述べる。結論のポイント1.結果で分かったこと、考察で明らかになったことを、箇条書きで端的に示す。2.特に、新しい発見については必ず示す。
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