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《感想・考察》

　施設における看護師の役割は、治療を主とする病院での役割とは違いがある。生活介護を主とする施設の中で、いかに他職種(特に介護職)との連携を取り、チームケアを充実させていくかは、現在の南山苑における課題でもあった。正直なところ、今回の研修は内容が盛りだくさんで、1日の研修では全ての内容を聞くことは困難であった。出来れば、シリーズでも組んで頂けたら…とも感じた。

　まず、施設と病院の違いから研修が始まったが、病院は治療という絶対的価値観の中にあるということ。それと比較すると施設は、利用者様の生活の場であり、利用者様があくまでも主体であると言うこと。そのような違いを理解した上で、全てのスタッフが利用者様のケアにあたることが出来ているであろうか。しっかりとした教育も必要である。また、介護保険制度が変わっていく中で、施設に入所されていく方の「しょうがい」も重くなるということ。IVHも施設で対応するようになると聞いて、驚きと同時に医療が進歩する中、十分な対応できるように知識を深めていかなければならないことを痛感した。このことは、フィジカルイグザミネーションの話を聞いても、同様である。また、講師の施設では、セルフケアの取り組みがしっかりしていた。「寝たきりになったらトイレ」と聞き、ケアの取り組みで上には上があると感じた。今すぐにケアの質を引とき上げる事は出来ないが、目指すところがある。利用者様の生活を適切に援助していくために、スタッフ全体の知識・技術の向上と、モチベーションを上げていかなければならない。

　午後からの研修で、いよいよチームケアの効果的な進め方かなと思いつつ、ほとんどがコミュニケーションの話であった。しかし、その中にも、現在の当施設における課題が見えてきた…。

コミュニケーションで、パラ言語がとても大切というのは実感する。しかし、若いスタッフの多い当施設では、まずその前に挨拶・言葉使い等の一般常識に欠けていると感じた。確かに基本的な「おはようございます」等の挨拶は出来ている。だが、例えば施設で利用者様が亡くなられ、ご家族が荷物を取りに来た際など、適切な挨拶・対応が出来ているだろうか？そういう場面に限らず、適切な言葉使い・対応と言う面では、課題があると思われる。日頃から言葉を知らなければ、適切な対応など出来る訳もない。講師の施設では、入社したらまず、口上トレーニングからということであった。その口上トレーニングを試用期間中に覚えることが出来ない職員は、本採用にしないとのことであった。基本的な挨拶・言葉使い、コミュニケーションの取り方だけでなく、施設内で遭遇する場面に応じたトレーニングをしていかなければならない。新人教育のみでなく、現任教育にもプログラムとして入れる必要がある。チームケアの話の中で、手順書の作成の話が出て来た。これは、いつも耳にしていることであり、現在のものでは内容が不十分であるため、来年度中に整理したいと考えている。その際、重要事項説明書、契約書、マニュアルが一致している事を確認しながら進めていきたい。最後に人員配置の話があった。介護保険の中で、利用者様に対する職員の配置数は決まっている。しかし、その配置は、施設の構造によって違ってくる。確かにその通りである。今年度当初に、介護職員の配置の見直し、人員の削減をした。そのことにより、結果的に整理されたと感じていたが、未だにスタッフの中には、「人が少ないため、こんな状況ではやりたい介護は何も出来ない」と言ってくるスタッフがいる。今後も業務内容を分析し、時間の使い方等見直していく必要があると言える。そして、チームケアを充実させるためには、施設の看護スタッフとしての知識を深め、エビデンスをもって介護スタッフの指導等が出来るようにならなければならないことも学んだ。やらなければならない事はたくさんある。まずは、看護職員の教育と手順書の見直し等、優先順位を決め、一つ一つ進めていきたい。と同時に、自分自身の知識を深めていく努力が、今まで以上に必要であると思う。また、一年後振り返った時に、利用者様・ご家族のために何か変化が実感できるようにしたい。

　

《研修内容》

講　師　：株式会社SHE　代表取締役　　石郡英一 氏
1． 介護施設の中での看護師の位置づけ

１）施設と病院の違い

・病院⇒絶対的価値観・・治療

・施設⇒相対的価値観　　理念が大切　生活の一部にどう溶け込むか

　　　

２）施設対象者　３つの「しょうがい」

（1） 生涯

1 ターミナルケア…看取りと痛みの問題　麻薬→貼布薬が出てきた

2 スピリチュアルケア…チーム以外に牧師などを呼びケアをする

3 グリーフケア…死亡後、ご家族を含めたケアを行っていく　例）３回忌の手紙等

（2） 障害

1 心　認知症　知的障害　精神障害　　　　　　　　　

2 体　肢体不自由　感覚性障害　内部障害　　　　　　

　　陽性症状　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  非認知症状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  周辺症状

	幻覚　　　　　　　　　　　　　

妄想　　　　　　　　　　　　　　　　

	　

時間

場所

人
	見当識

記憶　　　　

判断
	　　　　

陰性症状　　　記憶の障害　

　認知症状　　　　　記銘（登録）　　

中核症状　　　　　保持　　　　　　　　　
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再生（想起）

· 説得より納得

（3） 対象外

1 医療依存度高次　　　プロトコール（施設内基準）要

PEG　IVH　気管切開　感染症　ストーマなど

　　　　　　　　　価格

　　　　　　　　　　　　　　　　　高　　　　　　　　今後は、障害が重く、皆この分野に

　　　　　　有料老人ホーム　　　　　　　　　　なってくる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 理念が大切

どういうコンセプトで、どうするのか


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　障害

　　　　　低　ケアハウス　　　特養　　　高

　　　　　　　　　　　　　　　老健　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　低　

３）「生活」中心の施設ケアへの適応の仕方

（1） 生命のケア

1 フィジカルイグザミネーション、フィジカルイグザム（身体診断）

聴診・打診・触診→看護師の教育の中に入ってくる、出来るようになる必要性あり

トリアージ（選別）　　　　　　　　　　　観察が出来るスタッフを育てる

2 プロトコール（施設内基準）　　　　　　　　　　※ 看護師のオンコールの判断

・自分が見に行く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・救急車を呼ぶ

（2） 生活のケア　　セルフケア（自分でやる）

· 食事→出来なければ、すぐ介助ではない

スプーンが持てるのか、すくえるのか、口に運べるのか、咀嚼できるのかを分析


出来ない点を出来るようにケアする　　　　※ スタッフのモチベーションが上がる

· 寝たきりになったらトイレ→人間の尊厳を守る

· 介助していると介助されている人の気持ちが分からない

リハビリが大切→麻痺側を使う　

（3） 文化のケア

2． 施設ケアの中で活かす看護の専門性

1） 看護の専門性と求められるスキル

（1） ビジネススキル（一般常識、読み書き算盤）

（2） テクニックスキル（医学・介護専門知識、技術）

①生命のケア　　　　　　　　　　　　　　　エビデンス(根拠)をもってやる

②生活のケア…ADL、IADL

　　　③文化のケア…AADL

　　　　　　（３）アプリケーションスキル（業務知識）　　　プログラム、システム

（４）マネージメントスキル（管理知識）　人・物・金

· 医療行為（グレーゾーン）→アルゴリズムを作る

CS　　顧客の満足



ハードウエア　　　ソフトウエア　　　ヒューマンウエア

サービス　　　　　サービス　　　　　サービス

　　設備　　　　　プログラム　　　　　　人の質　　　　新人　・挨拶

　　　　　　　　　システム　　　　　　　　　　　　　　　　　・組織

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・就業規則

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・施設の理念

　　　　　　　リスクマネージメント　　　　　　　　　　　　　※口上プログラム


　・重要事項説明書

・契約書　　　　　 　 人　　　　　　　 物　　　　　　　　　金

　・マニュアル

　※ 内容が一致

　　　　　　　　　　 理念　　　　　　　例）家庭的な雰囲気→私服ユニフォーム

　　　　　　（５）コミュニケーションスキル

　　　　　

2） 看護師として関わる高齢者とのコミュニケーション

①言語的コミュニケーション（バーバルコミュニケーション）　　　　　７％

　　　　　　・挨拶　おはようございます

　　　　　　　　　　こんにちは　　略語 　 後に、時候・安否の挨拶をつける

　　　　　　　　　　こんばんは

　　　　　　・言葉使い　　少々お待ちいただけますか？　　　相手に決定権を委ねる

· 相手を慮る言葉を教える（口上トレーニング）

　　　　　　　　　　　　　敬称　○○様→相手が何を望むか

　　　　　　　

　　　　　　　ラポール（親しみ感）　　　　　　　　　　　　　　※ ワンタッチの入り方が大切

　　　　　　　　　　む　　　　　　　　　昔話　　　　　　　　　　　　・一般常識

　　　　　　　　　　か　　　　　　　　　家族　　　　　　　　　　　　・生活歴

　　　　　　　　　　し　　　　　　　　　趣味・仕事

　　　　　　　　　　き　　　　　　　　　気候

　　　　　　　　　　た　　　　　　　　　対人関係

　　　　　　　　　　ち　　　　　　　　　地域

　　　　　　　　　　に　　　　　　　　　ニュース

　　　　　　　　　　帰（けえ）　　　　　健康

　　　　　　　　　　せ　　　　　　　　　整容

· 傾聴…「十四の心をもって耳を傾ける」と書く

· 聴く技術　　場の雰囲気をつくる

　　　　　　　 言葉の奥にあるものを聴く

　　　　　　　②非言語的コミュニケーション（ノンバーバルコミュニケーション）　　　　93％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非常に大切である

　　　　　　　　38％　ゆっくりと、穏やかな口調で

　　　　　　　　　　　パラ言語（声の装飾）　　　　　

・声の質

　　　　　　　　　　　　・〃　大きさ

　　　　　　　　　　　　・〃　高さ…音階　ド　　ミ(信頼)…電話　ソ(明るさ)…現場

　　　　　　　　　　　　・〃　速さ

・〃　抑揚

・〃　リズム　　　　プロソディー

・〃　アクセント

　　　　　　　　55％　ボディランゲージ

　　　　　　　　　　　　・笑顔　　　　　口を隠さない

　　　　　　　　　　　　・アイコンタクト　　

・適度な時間（0,25～0,35秒）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　一秒以上は、好・敵意の現れ

　　　　　　　　　　　　　　　・視線を合わせる

　　　　　　　　　　　　　　　・対人距離　45㎝↓　 親密距離

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45～120　個体距離　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　120～360 社会距離

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　360↑　　 公衆距離⇒人間関係が取れない

　　　　　　　　　　　　　　　・対人角度…対面法、90度法、並列法

　　　　　　　　　

ディスクオリフィケーション

　○ワンナップポジション

· 視線の高低

· 腕・足組み・反り　　　※ 手を後ろに組む→威嚇

· 指差し

· 鼻息

· ため息

· 舌打

○二重結合コミュニケーション→信用をなくす　　　　　　　相づち　　　 肯定的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支持的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 否定的

共感 … 言葉にならない言葉を読み取る

受容 …　受け止めてあげる　

理解 …　相手を理解する

3． 効果的な看護・介護のチームケア

　　　　① 手順書の作成→　知　　行動

· 技術手順

· 業務手順　　　簡潔に！　現場の規律が手順になる

○会議　　　　ボトムアップ

○個人面談

○業務命令　　トップダウン　→絶対に専制にならないこと、お客様のためになる

※　人員配置→施設の構造によって違ってくる

業務内容の分析…夜間の時間の使い方など










