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研修報告書

	所　　属　南寿の里「雲の家」　　職　種　　介護　　　　　　　氏　名　村山　亜矢子

	期　　間　平成19年2月8日

	出張目的　八戸地区認知症高齢者グループホーム協議会　第4回研修会

	出 張 先　八戸市総合福祉会館

	


　今回の研修では全国大会・東北大会で発表された３つのグループホームの伝達発表とテーマごとのグループワークがありました。伝達発表では『１・リスクコントロールについて』、『２・グループホームの経営と運営』、『３・ターミナルケアについて』がありました。自分自身、どの分野も興味のある内容でした。

『１・リスクコントロールについて』では、転倒事故への対策を目標とした研究でしたが、“転倒事故”という事故だけに捉われず、「なぜ事故が起こったのか？」というハード面、ソフト面からの分析。入居者様の特徴をとらえた分析を行っていました。そして、事故が起こる前のヒヤリハット体験（インシデント）の分析がいかに重要かという事を学びました。インシデントを見逃していると、重大な事故に繋がります。当施設でもインシデント分析を厳重に行い、アクシデントを一つでも減らしていけるよう、これから計画を立てて行こうと考えています。

　『２・グループホームの経営と運営』では、「より良い施設の経営、運営していくためには“リスクマネジメント”が重要である」という事で、「事故を未然に防ぐ為に職員にどのような能力が必要になってくるか？」という研究でした。職員の能力の向上・ご家族とのより良い関係・インシデントノートについての活用方法・マニュアルの見直しなど、改善に向けての様々な問題点を挙げていました。事故を起こさない為には多方面からのものの見方ができる“見極める目”を養わなければなりません。この研究発表を参考に、当部署でも職員の意識の向上を目指して行きたいです。

　『３・ターミナル・ライフについて』では、グループホームで人生のターミナル期を過ごしていただく方の事例発表でした。“身体が弱ったら病院へ”という考え方は望まず、ご本人・ご家族共に緊急事態以外は静かに暮らしたいという意向でした。しかし、体調不良の際に何もしない事は施設職員にとっては大きな問題になってきます。そこで、医療との連携をとり、毎日の体調把握を行い、ご家族に報告し状態を伝えること。ご家族の協力もあってターミナルケアの実現が出来たそうです。当施設ではまだまだ実施できそうにありませんが、入居者様の意向を少しでも実現していく為には、私たち介護職員だけではなく多方面の職種の方との連携とご家族の協力が必要なのだということがわかりました。

　

《伝達発表》

1 リスクコントロールの取り組み　～リスクを前向きにとらえるために～

グループホーム　そら　　　古里元孝氏

　　　　　　　○“グループホーム　そら”では転倒事故が事故割合の70％を占めている。今までは転倒事故対策として

1 事故報告書、ヒヤリハット報告書の提出

2 過去の転倒事故データーの統計をとる

3 危険予知の演習や転倒事故を想定したロールプレイングの研修

4 事故の情報の共有

　　　　　　　　　　　　を行ってきたが成果がなかった。

　　　　　　　　　　　○事故報告書の分析結果

· 事故に直面した職員は反省や謝罪、自責の念が7割を占めている。

· 事故原因は「確認不足」などの抽象的なもの。

· 普段は認知症を中心とした介護を行っているが、事故報告書の内容からは認知症の特徴を捉えた原因分析や対策となっていない。

　事故報告書は“始末書”ではない。事故についての見方を変化させ、事故防止に前向きに取り組んでいく。

　　　　　　　　　　　○実践の為のシステム作り

· ヒヤリハット投書箱、メモ用紙をスタッフルームに常設し、リスクに対する気づきを匿名で投書する。

· 投書されたメモをシートにまとめ、評価する。

　　　　　　　　　　　　　　　　※要因分析→対策（計画）→実施→評価サイクル

　　　　　　　　　　　○結果

· ヒヤリハットの件数が今まで年に1～2件だったのが4ヶ月で60件に激増した。

　　　　※気づいたときに簡単に記入できる様式にした為と考えられる。

　　　　　　　　　　　○要因の追求と具体策の提案

　　　　　　　　　　　　　　　事故に対する見方が変化した事で、それまでは事故やリスクに対し“対策優先”だったのが、なぜその様な行動に至るのかという“原因の追究”が出来るようになってきた。単なる「声掛け」ではなく、「何をしたいのか見極めてから声を掛ける」など、具体策が出されるようになり、入居者個人の認知症の特徴をも捉えた計画立案が出来た。

　　　　　　　　　　　○今後の課題

· モチベーションの維持

· マンネリ化への対応

2 グループホームの経営と運営～今求められるリスクマネジメント～

グループホーム　ほたる　佐々木佑美子氏

· リスクマネジメントとは

1 事故の未然防止

2 事故発生の被害最小化

3 再発防止

· 危険を察知するために必要な5つの能力

1 環境に対する注視能力

2 視界を広く取る能力

3 対象者の目線をイメージする能力

4 他の介護者の動きをイメージする能力

5 他者に伝える（共有する）能力

· 現場に置き換えて

ヒヤリハットノートを使用しているが活用されていない。

　　　※原因

　　　　　　記入しやすいものではない。

　　　　　　物の破損や職員の体調不良などもこのノートに記入している。

· 重要なこと

1 マニュアル通りの職員のチームワーク

2 ご家族と連携をとる

3 「人は必ずミスをする」という前提でのマニュアル作り

4 職員、利用者、家族の人間関係作りが出来ていることがより良いリスク管理につながる

　　　　　　③ターミナル・ライフについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループホーム　カッコウの森　林崎歩氏

○暴言・暴力が多い９６歳、男性の方の事例と経過

入居当初は穏やかな性格の方であった。しかし、身体が弱って来た事への不安から暴言が出始める。

食欲低下も見られ、臥床時間が増える。その後脱水と肺炎を併発。「GHで協力医に往診していただきながらの生活と身体に穴を開けてでも栄養を送るか」とご家族の方と相談し、GHでターミナルケアを行う事となる。３ヵ月後、呼吸微弱が見られ暴言を発する気力もなくなる。「俺はどこにもいかねえ。ここで見てくれ。」と、当初の強さは殆どなくなっていた。その１ヵ月後呼吸停止にて人口呼吸。心臓マッサージ、救急車の車中も心肺蘇生行うも意識戻らず。病院にてご家族（娘）に延命措置確認。「もういいです…。」との事で死亡確認となる。

○最後に

　終末期というのは本人よりも周りの決定権が強くなってしまう。その方が望む「その人らしさ」というのは

個々に違うという事を念頭に置き、ターミナルライフを送っていただくよう努めなければならない。今回の事

例の方は、ご本人が望んだ終末期であったのだと思われる。

《グループワーク》

●ケアプラン
　自分が選択したグループは“ケアプラン”についてです。私自身、まだケアプラン作成に至っておりませんが、実践者研修でケアプランの事を多少学び、ケアプランをいかに活用していくかという事を他施設の方から伺いたいと思い希望しました。自分以外の方は計画作成担当者やケアマネの方でした。
· “Ａ－１”と“Ａ－3” “Ａ－4” “Ｂ－１” “Ｂ－2”のシートは記入出来る範囲でご家族に記入して頂き、不明な点は施設側で記入している。

· “Ｃ－１－２”のシートはご本人の似顔絵は書かず、すべてご本人の言葉を箇条書きで記入している。
· “Ｅ”のシートは作成後ご家族に確認していただいている。
· 評価を行った際はご家族に確認していただいている。
· 一人の目で評価せず、数名の職員から意見などを聞いている。
· ケアプラン作成する際は一人でも多くの職員の声を聞き入れる為その方に対する率直な意見を各職員からメモ用紙で回収し参考にしている。
　など、他施設では様々な方法でケアプラン作成に取り組んでいました。
　その後“グループホーム　りんごの家　杉山富子看護師”から「ケアプラン作成に当たって、期間にこだわる事はない。その入居者によって１週間だったり１ヶ月だったりと項目によっても変化があってよいと思う。３ヶ月というのは最低期間。内容や項目によって変更のサイクルは変わってくる。最終的に入居者が安心・安定した生活が送ることが出来る事が大切である」との評価を頂きました。今回のグループワークを通し、一人の人間（入居者様）の尊厳を守る為に、私たち職員が適切なケアを出来るよう、今後のケアの方法を考えて行きたいと思いました。
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