研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑 　　　　　　職　種　介護福祉士　　　　　　氏　名 田中 蘭

	期　　間　　平成　19年　3月　26日　～　平成　19年　3月　28日

	出張目的　　新潟視察研修

	出 張 先　　医療法人　立川メディカルセンター　柏崎厚生病院

　　　　　　医療法人　高田西城会　　　　　　　高田西城病院

	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

現在南山苑は昔の造りである回廊式の空間で、いかに利用者が生活しやすい場所を提供する事が出来るのかに対し具体的な改善案を見出す事が出来ていなかった。

米山爽風苑は、南山苑の倍はあるかという空間であった。この研修を通して具体案は見出す事ができなかったが、ハード面において南山苑は爽風苑よりまだたくさんの可能性がある事を実感した。

南山苑では今年度2グループに分けた体制づくりを実施する為、メリットとデメリットの抽出を行う事が第一である。広い空間で、そして対象者が多い事で利用者も職員も動線が長く、無駄な動きをしている事が挙げられる。徘徊をする方等の認知症の方に対し、空間・環境は大きな変化と言える。

あての無い廊下をひたすら歩いているのかもしれない。その時、どんなに不安だろうか？どんなに誰かに助けを求めているのかを考えた時に、この広い空間を少しでも狭く、そして家庭的な雰囲気にする事が重要だと考える。パーテーション等で半分に区切る事が良い方法なのか？という考えしかまだ出てきていない。空間とは、生きる上でも一番影響されていくものである。そこに視点を置き、今後スタッフと話し合って過ごしやすい空間づくりをし、安楽な環境を提供しなければならないと再確認した。

面会に来られない家族に対してのケアプランの開示アプローチは的確であり、南山苑でも取り入れていく事が必要と感じた。現在の南山苑での取り組みは面会に来られた方にしか開示できていない状態であり、どのような対応が適切なのか試行錯誤していた。この研修を通し、参考にしたいと思ったのは面会に来ていない期間を把握して、3ヶ月間（退所の目安となる期間）面会に来られなかった方に対し、電話にて説明を行い、ケアプランを郵送するという手段である。また、やりっぱなしにならないように、郵送する際はコピーしておいたものを施設で保管しておけば、どの家族がまだ送ってきていないかを把握する事が出来るという事である。そして、ケアプランや記録はパソコン管理で行うという事であった。研修後南山苑のケアマネジャーにこのことを話すと、適切な方法であるという事、郵送の方法も的確である事を話していた。今後ケアマネジャーと連携を取り、家族へのケアプランの開示を的確に行っていく事が必要だと感じた。その為には、職員へのケアプランの目的や、作成から評価までの流れをきちんと把握してもらったうえでの実施が必要である。南山苑ではケアプランを実際の生活になかなか組み込めていない状態であり、正確な評価も出来ていない。今後改善していかなければならない事項であった為、今回の研修先から学んだ事をもとに流れを作り、ケア展開を行っていく事が重要だと考える。大まかにしか教えて頂いていないので、今後進めていく中で疑問点が多々出てくると思うが、その時は研修先の方に再度教えていただき、南山苑の流れをつくっていきたいと考える。昨年から取り組んでいるケアカンファレンスへの担当者出席では、急遽の日程変更が無い限り、担当者が出席し状態を説明しカンファレンスに望む体制作りは行う事が出来ている。その為、自分の担当利用者様に対しての状態把握、御家族へのケアプランの開示を行えている段階である。少しずつではあるが体制を整えてきている今、研修で学んだ事を取り入れ徹底させていかなければならないと感じた。

 排泄に関しては、2つの施設の話を聞いたが、南山苑程取り組めていないとの事であった。しかし、どの施設も、排泄へのアプローチ方法や、目的は殆ど変わりないものであった。今回の研修を通して、私たちが今まで取り組んできた方法は決して間違っているものではなく、逆に誇れるものであった事を実感した。一番大切な事は、利用者様の為に私たちが出来る事は何なのか。又、オムツというのは最終手段である事を念頭に置き、考えていかなければならないのだと再確認する事が出来た。

そして、排泄から健康状態を把握する事が出来るのが、プロの仕事であり、基本的な事だという部分を改めて実感させられた。私は3年程排泄担当であったが、時々何を目標にすればいいのか路頭に迷う時があった。しかし、基本に戻り考えるとその人の為に出来る事は何かと真剣に取り組む事が出来ていた。今までの事を振り返り、私が実施してきた事、思ってきた事、職員に徹底させてきた事は大きなものだったと、今になって感じる事が出来た。この研修がなければ、まだ心の中がもやもやしていたかもしれない。

 今回、初めて視察研修に参加させて頂き、他の施設の実際を知る事が出来たと共に自分のケアの振り返りや、他の施設と比べての良い部分・悪い部分を知る機会になった。

この研修での経験を、職員に伝え利用者様にとっての施設作りを行っていきたい。そして私自身の成長の糧にしたいと考える。『施設慣れ』をしてきていた今、研修に参加出来、本当に良かったと思う。

自分の目で確かめ、思った事を聞き、今後の南山苑に少しでも力になれるような研修を体験する事ができた。そして、皆で協力し今後の南山苑を築いていきたいと考える。

○医療法人 立川メディカルセンター 柏崎厚生病院

　〇柏崎厚生病院の概要

　　昭和60年（1985）　開院140床精神科

　　昭和62年（1987）　無料ボケ相談

　　昭和63年（1988）　訪問看護（看護師2名）

　　　　　　　　　　　　電話相談「ボケ110番」

　　平成元年　（1989）　160床　病院増設

・痴呆性老人専門治療病棟　100床

・内科

　　平成3年　（1991）　　　　　・老人性痴呆疾患センター

　　平成4年　（1992）　精神障害者社会復帰施設

　　　　　　　　　　　　「米山自在館　援護寮」　　　（20床）

　　　　　　　　　　　　「米山自在館　福祉ホーム」　（10床）

　　平成7年　（1995）　一部老人性痴呆疾患治療病棟に変更　（50床）

　　　　　　　　　　　　よねやま訪問看護ステーション

　　　　　　　　　　　　精神科デイケア

　　平成8年　（1996）　精神障害者グループホーム「米山荘」　（7床）

　　平成10年　（1997）　共同住宅「三の丸」　（5名）

　　　　　　　　　　　　　一部老人性痴呆疾患療養病棟に変更　（50床）

　　　　　　　　　　　　　一般精神科病棟を精神科療養病棟（1）（114床）

　　　　　　　　　　　　　と精神科急性期治療病棟（1）（26床）に変更

　〇併設施設等

　　平成元年　（1989）　老人保健施設「米山爽風苑」

　　　　　　　　　　　　　入所　100床　　通所　25床

　　平成6年　（1994）　老健増床　　50床

　　　　　　　　　　　　「柏崎市在宅介護支援センター米山爽風苑」

　　　　　　　　　　　　老健　通所　40床に増床

　　平成7年　（1995）　隣町に老人保健施設「石黒爽風苑」

　　　　　　　　　　　　入所40床　　通所10床

　　平成12年　（2000）　痴呆性老人グループホーム「米山五楽庵」　18床

　　平成14年　（2002）　老健通所　50床に増床

　〇柏崎厚生病院【診療項目　精神科・神経科・内科・歯科】

　　内科病棟（60床）

　　認知症老人治療病棟（50床）

　　認知症老人治療病棟（50床）

　　精神科療養病棟（A）（開放）60床

　　精神科療養病棟（A）（閉鎖）46床

　　精神科急性期治療病棟（A）34床

· 柏崎厚生病院では調理室もあり、認知症・精神の方も利用出来る事になっている。

現在はIHクッキングヒーターという電気機器があるが、あえてガスコンロを使用していた。

安全で使いやすいが、自宅に帰った時はガスコンロを使用する為、在宅復帰を目指す目的でガスコンロの設置としている。

認知症の方は急性期と療養にフロアを分け、50床50床で生活している。

デイフロアは現在45名が利用しており、60名まで利用可能となっている。また365日、御家族の出勤も考え7：00からの開始としている。御家族が出勤の際に送迎するケースが多いとの事だった。

私は病院勤務をした事が無い為、青南病院ではどのような働きかけをしているのかは把握していないが、本人や御家族の事を考えての業務体制には感心させられた。

その他には、どの病棟にも同じく言える事は居室の入り口に窓がなかった事に対して疑問を覚えた。

なぜ窓が無いのか質問すると、プライバシー保護の為との事であった。

私は逆に居室の中に入ってしまえば、何をしているのか分からない、何かあった時にすぐ気付く事が出来ないのではないかと感じた。

　〇米山爽風苑（老人保健施設）

　　入所　150床（短期入所療養介護含む）

　　通所　60人以下　3単位（1単位20人以下）

　　入所棟　　療養室（4床室＝35室、1床室＝10室）

　　　　　　　談話室、浴室、家族会合室、サンルーム、サービスステーション、診療室　他

　　通所棟　　レクリエーションホール、浴室、食堂、理美容室、通所用デイルーム、機能訓練室、作業訓練室

　　業務体制　利用者150名に対し、介護長1名、介護員36名（プラスαパート職員）、

看護師15,5名

日中の人員配置－各フロア、介護8～9名、看護師3～4名（プラス師長）

申し送り－8：30～夜勤者1名が日勤リーダー（1名）に申し送る

　　　　　夕～　　日勤リーダー（1名）が夜勤リーダー（1名）に申し送る

平均介護度～3.2～3.3

· 米山爽風苑は、南山苑と同じく老人保健施設であり、柏崎厚生病院と併設となっている。

3Ｆ建てであり、1Ｆ・2Ｆは居室になっている。3Ｆはサンルームであり、用途に応じて多目的に使用しているとの事だった。爽風苑は150床あり（短期入所を含む）、1Ｆには72床（比較的程度が軽い方）を対象とし、デイフロアへ繋がる廊下を仕切りを付ける以外は開放としている。開閉が可能である為、注意し対応していた。午前はボランティアが音楽を行い、余暇時間の提供としている。2Ｆは78床（離苑の可能性がある方・健康状態がおもわしくない方）を対象としている。夜勤体制は1Ｆ・2Ｆ合わせて、看護師1名・介護士4名で行っている。南山苑では100名に対して看護師1名・介護士5名である。私達の業務でさえ時間が足りないのに、1,5倍の利用者様に対して私たちより少ない人員配置での業務はどのようにして行っているのか大変疑問に思えた。

1Ｆ・3Ｆへ繋がる階段にはベビーフェンスの大きいものを取り付け、安全確保に努めているとの事だった。また浴室はデイフロアにあり、利用者様や職員の動線が長いという印象が強かった。

   1Ｆも2Ｆも回廊式の建物となっており、カメラの設置をしていないとの事であった。南山苑でも以前は死角になる場所にカメラを4台設置していたが、現在は巡回の徹底などで死角が無い状態である為、設置はしていない。しかし、爽風苑は南山苑の2倍の方を対象としている為、状態が把握出来ないのではないか、又事故防止策はどのような取組みを行っているか質問したところ、平成元年に建てられ（県内では6番目で、当初は全体で96床）、その後土地の問題などの関係もあり、廊下が長い距離になってしまった。ハード面の事から、事故は全て防ぐ事は出来ていないのが現状であり、居室で起こる事故が多いという事故防止策としては、ホールと食堂は共同となっておりステーションの近くになっている。そして誤嚥の可能性のある方に対して、ステーションの近くで食べて頂き、誤嚥した際すぐに対応出来る体制作りを行っているとの事だった。

    私が感じた事は、南山苑とハード面が似ており、いかにハード面を利用者様が過ごしやすい環境を作るか、いかに広いフロアの中で質の高いケアを提供する事が出来るかが、最大の課題なのではないかと考える。その為にも、現状でのメリットとデメリットの抽出、施設慣れしてしまっている私たちに再度介護とは何か、南山苑しか出来ない事の見出しを行い、目標に向かって改めて取り組んでいかなければならないと感じた。施設内はあまり見学する事が出来なかったが、ケアとは何かという事を再度考え直す事が出来た。

　〇石黒爽風苑（老人保健施設）

　　入所　40床（うち短期入所5床）

　　通所　10人

　　　　　療養室（4床室＝7室、3床室＝4室）

　　　　　食堂、談話室、浴室、診療室、その他

　〇米山五楽苑

（認知症高齢者グループホーム）＜認知症対応型共同住居生活介護＞介護保険適応

　第一棟　9名（全室個室　洋室5部屋　和室4部屋）

　第二棟　9名（全室個室　洋室9部屋　※車椅子対応居室有）

　共用和室、リビング、食堂、台所、男女別浴室、中庭、ウッドデッキ、家庭菜園　他

· 質問事項（老人保健施設の方とのディスカッション）

· 1F　72床、2F　78床で、カメラを設置していないとの事だが、ハード面にはどのような工夫をしているのか？

⇒ステーションから1番遠い居室までいくのに、かなり時間がかかってしまう。（増床に伴い）

　その為、なかなか目が行き届かないのが現状。

　事故は居室で起こるものが多く、対応策まで行き届いてはいない。

　低床型のベットを使用したり、巡回を通して利用者の状態を把握している。

　居室はステーションに近い方に事故の危険性が高い方に過ごして頂いている。

　年間の事故数は300件程。現状のハード面を考えても、対策は正直無い。

· 日中の余暇時間を過ごす所が見当たらなかったが、どこで過ごして頂いているのか？

⇒食事スペースと一緒の場所で過ごして頂いている。時々3Fの作業室を使用し、レクリエーションを行っている。

· 衣類の洗濯は御家族で行うとの事だが、御家族に理由があり家族洗濯出来ない場合はどのような対応をとっているのか？

⇒業者に依頼する。病院からリースで衣類を使用していただく。

　個々にネット（300円程）を購入して頂き、そのネットに入れて業者に依頼する。

　業者から戻ってくる時はたたんだ状態で戻ってくる。

　その為、衣類の紛失が無く、クレームにも繋がらない。

　御家族には予め限定をつけ説明を行う（利用者が高齢で一人身の方等）

　その為、殆どの方が家族洗濯である。ケアプランの開示、最近の状態を説明出来るというメリットがある。

· カンファレンスの実際

⇒共通のケアを図る為に、その日の申し送り時に説明したり、連絡帳に書いて統一を図る。

· 1Fと2Fの振り分けは何を対象としているのか？

⇒離苑するか、しないかで分けている

· リハビリはどのように行なわれているのか？

⇒週2で必ず行っている。（OTが）

　午後からは介護職も加わり行っている（R.O法）

· なかなか面会に来られない御家族へのケアプランの開示方法

⇒3ヶ月を目処にケアプランの開示を求める（郵送にて）

　郵送前に御家族へ連絡し、ケアプランを郵送する事などを説明した後での郵送となる。

　御家族に捺印をもらい、送り返して頂く方法をとっている。

· フロア行事はどういったものがあるのか？

⇒4大行事・誕生会がある。御家族も一緒に参加できる。

　4大行事－のど自慢・えんま市（病院と合同）・納涼会（お神輿あり）・文化祭

　誕生会－その月の誕生者を集め、家族からのメッセージ付きのカードを渡す

　　　　　（御家族が来られない時は、返信ハガキに書いていただく）

· 現任教育はどのように行っているのか？

⇒病院と一緒に介護継続教育というものがあり、年間計画を立てて行う。

　大きく分けて3つに分類される。体験学習（着脱・腰痛体操等）、病院合同勉強会（毎週水曜日、昼休みの時間を利用して）、苑内（月に1回、その時に流行っているものに応じてテーマを決める。ノロウィルス等。カンファレンスの時間をつぶして行う）

○医療法人高田西城会

〇医療法人高田西城会の概要

昭和48年11月　厚生省より法人設立許可される

　昭和49年5月　　特別養護老人ホームいなほ園開所

　昭和55年4月　　軽費老人ホーム千寿園受託運営

　平成3年4月　　いなほ園痴呆性老人専用棟30床開所

　　　　　　　　　いなほ園定員135名に増える

　平成7年4月　　ケアハウス上越受託運営

　平成8年5月　　特別養護老人ホーム新光園開所

　平成9年4月　　老人保健施設高田の郷開所

　　　　　　　　　グループホーム敬寿（9月開所）併設

　平成10年5月　　グループホームなかよし寿の家開所

　　　　　　　　　　平成16年2月　移転改築

　平成11年10月　いなほ園移転改築工事

　平成12年5月　　グループホーム宝寿の家開所

　平成13年4月　　いなほ園在宅複合施設開所

　　　　　　　　　　ケアハウスみのりの家開所

　平成17年4月　　コミュニティーハウス楽・らく寿の里開所

　運営事業　　介護老人福祉施設　　　　　　　　　2ヶ所

　　　　　　　軽費老人ホーム及びケアハウス　　　3ヶ所

　　　　　　　介護老人保健施設　　　　　　　　　1ヶ所

　　　　　　　通所介護事業所　　　　　　　　　　2ヶ所

　　　　　　　通所リハビリテーション事業所　　　1ヶ所

　　　　　　　短期入所生活介護事業所　　　　　　2ヶ所

　　　　　　　認知症対応型共同生活介護施設　　　3ヶ所

　　　　　　　居宅介護支援事業所　　　　　　　　3ヶ所

　　　　　　　在宅介護支援センター　　　　　　　3ヶ所

　　　　　　　小規模多機能型居宅介護事業所　　　1ヶ所

〇老人保健施設　高田の郷

　入所－定員96名（一般棟56名・認知症専用棟40名）

　通所リハビリテーション30名

　グループホーム敬寿8名

　グループホーム宝寿の家8名

　グループホームなかよし寿の家18名

　

· 施設のモットー

家庭復帰を目指した自立支援

家庭的な雰囲気での心安らかなリハビリ生活

利用者の皆様の個別ケアの確立とゆとりある生活プログラム

· 入所棟の入口はカードキーで対応している。また入口は曇りガラスになっており、玄関からは見れない様に配慮されている。

老人保健施設の見学を、今回の研修で最も楽しみにしていたが、滞在時間は5分と短く、何も学ぶ事は出来なかったのが正直な所である。

しかし、研修に行く前の質問事項の回答をわかりやすいように文章化して頂き、お互いの現状を知った上でのグループディスカッションは、とても有効的だったと考える。

一つ一つの事に対し、きちんと理由があり、そしてきちんと把握している介護主任はレベルが高い職員だと感じた。そして、何より感心させられたのが、ケア一つ一つ、利用者様の為に行っているという意識を持ち日々のケアに取り組んでいる事が、話し合いの中で見えた。私も日々試行錯誤を繰り返し、業務改善や、職員育成に取り組んでいるが、時々本当に大切な事を忘れているのではないかと、自問自答する時がある。今までやってきた事を振り返ると、利用者様が満足できるサービスであったのか？と考える。まだまだ私に出来る事はたくさんあり、無限でもある。

今回のディスカッションを通じて、自分が持つ介護観が蘇られたように思えた。

やはり、施設慣れというものは避けて通れないものだと実感している今、今回の研修で得たものを南山苑で実施出来るか判断し、業務改善・人材育成に取り組んでいかなければならないと感じた。

質問事項でも挙げた排泄に関しては、どの施設も頭を抱えている状態であり、『この方法がいい！』というものがない。しかし、今回の視察研修を通して、私たちが今まで取り組んできた事は決して無駄ではなく、他の施設よりレベルの高いケアを提供している事を初めて実感した。

また、研修の頻度については、青仁会が多いのではないかという疑問があり、研修に臨んだが、どこも一緒なんだなあ…。と愕然とした。

普段の業務もあり、それ以外にも研修を行っている事に対し、やはり時間外でなければならないのか？

どうしたら、業務に組み込む事が出来るのか？

出来ないものであるのか？と考えてしまう。

今後2Ｆフロアでは、2グループに分けケア提供を行う事を計画している。

今回の研修ではユニットやグループ分けを行なっていなかった為、その部分は何も得るものは無かったが、それ以外での業務整備などは、ケアプランの事項や記録について、役立つものがあった為、 今後に活かしていく必要があると考える。

◎質問事項

· 排泄パターンの把握と業務への組み込みについて

⇒使用しているパットはユニチャーム

　月平均使用金額は65万円程。排泄表を活用し、誘導時間・失禁の有無（量は3段階）・排泄の有無を記録している。排泄アセスメントの資料としての活用ができているとは言えないが、現状では健康観察の一環としての活用が主。退所予定者が在宅の場合は、利用者様と介護する家族のニーズを実現できるように排泄訓練を行なっている。今後も施設での生活が続くであろう利用者様に対しては、オムツはずしの関わりを積極的に行う方針ではあるが、その手段が経験的であり、アセスメントに基づく方法は課題としている。

· 研修内容と頻度について

⇒全体研修としては、交通安全研修と清掃ボランティアがあり、他に介護保険改正に伴う体制に関する研修として、「看取り、事故予防、身体拘束廃止、感染症、経口移行」の研修会がある。

法人は職種別連絡会を組織しており、職種毎に課題を設定して研修会を開催することもある。

全体参加の研修は月1回程度で、開催時間は19時開始の設定が多い。

· なかなか御家族が来られない場合のケアプランの開示方法について

⇒大きな課題としているところで、昨年の県の実地指導では直接お会いして開示、説明を行えないのであれば、それに代わる方法で御家族への説明・交付を行うように（具体的には、郵送等でプランを送付し、内容の変更箇所等を赤字にする等明らかにして口頭での説明、同意に代える等）と指導を頂いた。

現状ではその方法で確実な説明交付を行えている状況までには至っていないが、今後、郵送による説明交付、回収を含めた開示の体制整備に向けて検討を行っている。

保管については昨年度より生活記録、ケアプラン実施状況等をパソコンでの記録に変更し、現在はパソコン管理しているが、一定の保管期間を経たものや、サービス提供が終結したケースについては今後、随時の整理、破棄を行う予定。

家族が持ち帰っている場合は事前にコピーをとり、現在持ち帰っている事をこちらで把握しておく事が必要。送付は3ヶ月を目処に行っている。3ヶ月で退所に導く事へも繋がる。

· 介護職・看護職の連携について

⇒総スタッフ（1Ｆと2F）は介護29名、看護師11名であり、1Fは利用者様40名に対し介護5名と看護師、2Fは利用者様56名に対し介護7名と看護師である。平均介護度は3.2.看護職は、各フロアに1名は配置されており、必要に応じ看護、介護が情報・意見交換出来る体制がとれ、その部分で連携をとっている。看護・介護の業務はその専門性により分担されているが、看護職も必要に応じ、オムツ交換・排泄介助・食事介助に入っている。最近は、看護職の専門性に関わる業務を優先するように、との介護職側からの配慮があり、相互の理解が深まっているところ。互いの職種の専門性や業務の理解を深めようとする姿勢や、利用者様を中心として看護・介護が協力することが、連携を図る上で大切であると考えている。

· 記録方法や記載の時間帯はどうしているのか？また新人職員への記録の指導はどのように行っているのか？

⇒今年度は、記録についての研修会の実施はなかった。関連する研修の中で、観察のポイント及び的確に表現する事が重要である程度の指導があった。新人は先輩職員の記録を読み、真似る事が今現在の実践的な教育方法。パソコンを使用し、記録を行っているが、まだまだシステムの有効活用に至っておらず、現在検討を進めている。記録の時間は業務日課の中で一人当たり30分程度を設けているが、十分な時間ではなく、時間外や休憩時間に割り込んでいる状態である。
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