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研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　西病棟　　　　　　　職　種　看護師　　　　　氏　名　松沢　渓

	期　　間　令和1年7月6日～7月7日

	出張目的　精神保健みちのくフォーラム2019秋田大会

秋田こころの臨床研究会第35回夏季セミナー

	出 張 先　秋田温泉さとみ

	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）


特別講演　「精神科医療の多岐にわたる挑戦」～日本で一番新しい精神科病院の実践～
講　　師　片山　成仁　先生（東京都足立区・医療法人社団・成仁病院　理事長・院長）
＜考察＞

　特別講演として医療法人社団成仁病院片山先生より精神科医療の多岐にわたる挑戦に関する講演に参加した。

　当院では精神科救急当番として地域の救急医療に協力しているが、入院には至らず診察・処方のみや電話相談のみで済む事もしばしある。また昨今の救急現場ではタクシー代わりに救急車を利用、些細な事でも受診したがるなど救急医療の需要と利用者の理解に偏りがあると感じる。成仁病院の救急体制として、救急患者の受け入れについて連絡があった際に入院の可能性があると定義した上で到着後に独自のトリアージシステムを活用し受診者の振り分けを行っている。医療者全体でシステムを理解することで、対応の統一化と必要な医療の提供が出来ているとわかった。
　急性期医療を展開するうえで、在院日数が長期化すると患者の回復も遅延することが考えられる。薬物療法だけで回復できない場合は無痙攣電気療法の実施や環境の調整をしながら在宅へ戻れるよう支援している。慢性期や療養病棟ではなかなか退院日数の短縮化が出来ずにいるため、地域包括ケアシステムも活用しながら、地域全体で患者を支援できる様な体制作りと共に早期回復・退院に努めていきたいと感じた。

看護師の離職率は高いと言われており、その理由として人間関係の問題や業務量の負担などがあげられる。従来の体制から変更するのは難しいと考えられるが、成仁病院の取り組みには興味があり、病棟業務の展開で参考にしていきたいと感じた。
＜研修要旨＞
1. 医療法人社団成仁病院の救急体制について
精神科ERでは24時間救急患者の受け入れをしている。ER（保護室）に入院したのち、ICU（準保護室）を経て急性期病棟または退院準備病棟へ移動し、在宅に移行する流れになっており、急性期から在宅まで包括的な医療を展開している。ERでは独自のトリアージシステムとして救急インテークカードを使用しており、救急＝入院の可能性があると定義することや、処方だけを希望したり、診療種類を決める受診者については時間外診療として別途費用を設けリピーターを減らし効率化を図っている。

2. 在院日数の短期化について

ERに入院した患者に対し、麻酔科薬（抗精神病薬）を使用し睡眠時間の確保を行う。その後は退院を見据えた処方をしているほか、効果が得られない場合にはECTを実施。ECTは1日に約25件の実施件数であり、これらの治療方法から平均在院日数が30日間程度と短縮化することが出来ている。
3. 看護体制と障害者雇用について

ナイチンゲールによって確立された看護理念を覆し、離職率を減らす取り組みとして、役割機能別看護体制を導入している。テクニカルナース（投薬や処置を専門的に行う）、プライマリーナース（入退院対応や受け持ち制、看護記録の記入を中心に行う）、セカンダリーナース（感染対策や急変対応、クレーム対応など特殊事態に特化して行う）の3つのチームに分かれ、ひとりひとりの適正や希望に応じて配置されている。

障害者雇用として、病室のモニター管理をしてもらい、単一業務を行ってもらうことで障害者の業務負担を減らし集中して業務に取り組める体制をとっている。
分 科 会　「地域を支える社会資源と精神医療」
講　　師　牛島地域包括支援センター南寿園　管理者　吉田　久弥子　看護師　佐藤　郁子

　　　　　秋田回生会病院　精神保健福祉士　安部　みず穂

＜考察＞

　分科会では地域を支える社会資源と精神医療に関する講演に参加した。

　秋田回生会病院の関連施設や事業所が紹介されていたが、その数は少なく、退院先を検討するうえでは厳しい状況ではないかと考えた。しかし、退院先を施設だけに頼るのではなく、社会資源を活用し地域のサポートをうけながらもともといた場所へ戻れるように取り組んでいた。地域に戻るためには地域の肩からの理解やサポート体制が重要となる。秋田回生会では下記だけではなく、医療と健康を考える会や学習会を開催し地域住民と交流できる機会を設けている。地域との関わりを作ることで、疾患やその症状に付随する行動の理解が得られ、見守ってもらえる環境ができ、安心した地域生活を送ることが出来るとわかった。

　牛島地域包括支援センターでも、病院や民生委員、社会福祉協議会、警察、福祉協力員など重層的な連携をとっており、支援体制が充実していた。また、地域ごとの特徴（農村部であれば隣人からの手伝いや関わりが手厚く、住宅地では近隣住民との関わりが希薄であり助け合いが難しい）を理解し支援内容を検討していた。地域包括ケアシステムは地域の自主性や主体性に基づき地域の特性に応じて作りあげていくことが必要となっているため、各関係機関との連携は必要不可欠であるとわかった。

　精神障害者の地域包括ケアシステムをつくるにあたり、“顔が見える関係づくり”があげられた。地域の特性もあるが、精神疾患は本人だけではなく、家族や地域の人に理解されていないことがしばしある。分科会を通し、今後包括的なサポートをしていくためには、当院でも家族や地域に向けた勉強会の実施、家族会などを行っていくことも必要ではないかと感じた。

＜研修要旨＞

1. 医療法人回生会と牛島地域包括支援センター南寿園の特色について
医療法人回生会では秋田回生会病院、訪問看護ステーション「ひまわり」、生活訓練事業所「紫陽花」、回生会グループホーム「さくら荘」「あやめ荘」で構成されている。また、地域との関わりとして“健康を考える集い”を年に2回実施しているほか、お薬講座やケアマネとの交流会なども行っている。

秋田市では地域包括支援センターが18カ所設置されており、その中のひとつに牛島地域包括支援センター南寿園がある。南寿園では地域ごとの特徴の違いに合わせたサポートを行っている。

2. 社会資源、連携と取り組み

視診障害の相談窓口にて精神障害が疑われる場合は保健師と同行訪問することもある。また、地域ケア会議の際に保健師へ出席を依頼し情報の共有や課題生理を行っている。秋田回生会病院との連携として、地域住民や地域介護職員に対する勉強会の企画・運営を行っている。

3. 今後の挑戦

高齢者にとどまらず精神障害者にも適応した地域包括ケアシステムを作る必要があり、そのためには顔が見える関係づくりが必要。
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