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研修報告書

	所　　属　認知症共同住居Ｇ　　　　職　種　　介護　　　　　　氏　名　須藤　由紀
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	出張目的　八戸地区認知症グループホーム協議会　第４回研修会

	出 張 先　八戸市福祉公民館　

	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＞

今回、私が参加させて頂いたグループホーム協議会の研修では、研究発表と「感染症対策について」のグループワークを行いました。

研究発表では、リスクコントロールへの取り組み、ターミナルライフについてのお話を受けてきました。

リスクコントロールでは、「事故は起こりえる事」、「人は誰でもエラーを起こす」、「個人の問題では

なく、全体的な問題」と捉え、事故に対する見方を変えていく事で、日常的に事故防止に取り組む環境が整った事例を挙げておられました。事故報告書は第一発見者が提出する為、その職員のみが深く関与し、他の職員は事故内容や対処後などをあまり把握していないのが現状です。又、申し送り等で周知する形をとっていますが、やはり第一発見者のみが大きく抱え込んでしまい、自信喪失やリスクへの恐怖心を持つ事に繋がりかねません。「発見者じゃないから」「その日は休みだったから」など、逃避していてはいつまでたっても一つのチームになる事は出来ません。

法人の理念に掲げられている「みんなのために　あなたのために　わたしのために」

良いチームにする為に、この言葉と向き合っていきたいと思います。又、ヒヤリハットを感じたら、恐れず気軽に言えるような雰囲気作りも重要だと思います。「報告・連絡・相談」この基本的な事を、職員全員がきちんと行えるような雰囲気がなければ、まとまる事は出来ず、沿う事も出来ないと思います。事故への具体的な対策と要因の追求を全体で提案し、リスクを前向きに捉えるように取り組んでいきたいです。

入居者様に対しても、起きてしまった事実も大切ですが、何故そのような事が起きてしまったのか、行動の背景を見る事、多角的な視点で見る事の出来る目を持ち、心情を理解出来るように努めていきたいです。入居者様の意思を尊重すればする程、リスクは高くなります。理念を常に心がけ、入居者様がその人らしい生活を送って頂けるよう、又、より良いチームを作っていく事が、介護の質を上げ、自己啓発の向上に繋がると思い、今後取り組んでいきたいと思います。

ターミナルライフでは、終末期というのは本人様よりも周りの決定権が強くなってしまいがち、とのお話がありました。最後までその方らしく、その方が本当に望むケアを行う為に、普段から小さな事でも連絡を怠らず、御家族や医療との密な連携を取り、その方やご家族の心情の移り変わりへの配慮、又、その方だけでなく御家族の支援へも努めていきたいです。そして、その方の最後に自然な形で関わらせて頂ければ、と思います。

感染症への他施設での取り組みの意見交換では、基本的な事がいかに重要かを考えました。感染源として職員が媒介となる場合が多く、基本となる手洗い・うがいの励行、手指消毒、殺菌消毒をこまめにする事など、基本を怠らずに取り組んでいきたいと思います。又、ウイルスへの知識拡大をする為に、ホーム内での研修を開催し周知徹底、意識向上に努めていきたいと思います。

＜研究発表＞

1、 リスクコントロールの取り組み　　　　　グループホーム「そら」

1 事故報告書の分析

· 事故原因について「確認不足、声掛け不足、見守り不足」などが多く、その対策も

「確認、声掛け、見守り」と抽象的なものになっていた。

· 普段は認知症を中心とした介護を行っているが、事故報告書からの内容からは、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がわかりました。

· 事故を起こす事は「恥、罪悪」との捉え方により、事故やリスクをネガティブに捉え、

自己批判的な見方になっていた。

2 取り組み

· 事故に対する見方を「事故は起こりえる事」「人は誰でもえらエラーを起こす」「個人の問題ではなく全体的な問題」とし、全体で事故防止に取り組む。

· リスクコントロールについて、ヒヤリハットの段階で対応する事の重要性について理解を深める。

· 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事にした。

· 投書されたメモをシートにまとめ、ケース会議でそのヒヤリハット要因や対策を話し合い、具体策をケアプランに盛り込み実践し、評価するようにした。

3 結果

· 報告件数の増加→気づいた時に簡単に記入出来るメモ用紙にした事の効果と考えられる。

· 職員間の情報の共有→リスクについての話題が多くなり、ヒヤリハットについて職員間で注意し合う事が多くなった。

　　　　・要因の追求と具体策の提案→事故への見方が変化し、前向きに取り組む意識づけが出来た。

　　

＜伝達発表＞

認知症グループホーム青森大会　　　　　

　

1、「グループホームの経営と運営～今求められるリスクマネージメント～」　　　　　　

グループホーム「ほたる」

1 リスクとは経営、存続、業務、災害の4つに分類される。

（経営、存続リスク）

→入居者確保、利用料未払い、介護報酬請求トラブル、日常的にかかる費用等。

・運営に関しての取り組みとして、職員全員の正規雇用、定期面接や連絡文書による早期退職やバーンアウトの回避。

· 研修の充実を図り人材育成へと繋げる。

· ヒヤリハットの提出により意識を高め職員育成を図る。

（業務リスク）

→介護サービスに伴う事故、苦情処理対応ミス、職員の事故等。

· マニュアル通りの職員のチームワーク

· 家族と連携を密にする

· 人の死をリスクと捉えず当たり前のものとして考え、準備・対処する。

· 「人は必ずミスをする」という前提でのマニュアル作り。

· 職員・利用者・家族の人間関係作りが出来ている事がよりよいリスク管理に繋がる。

2、「認知症高齢者における緩和ケア～ターミナル・ライフについて～」

3、「その方が選んだターミナルライフ」

4、「私の願いを聞いて下さい」

5、「グループホームでの看とり」　　　　　　　　　　　　　　　グループホーム「かっこうの森」

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部分が多い。今いわれてる

「その人らしく」や「尊厳」という言葉は何の為にあるのか？入居時や健康な内に本人の思い、

家族の希望を聞き取る体制作りをし、そして現場職員は医療チームに、どんな現場なのかを詳しく知ってもらうよう働きかける。

1 医療との連携

2 ターミナル期を迎えるに当たり、ご本人・ご家族の支援

3 スタッフが負担を一人で背負い込まないよう共有し、よりよい体制作り

4 最後まで、その人らしく

　　　　　

＜グループワークでの「感染症」について＞

1、他施設での取り組み

1 職員が媒介とならないよう、うがい・手洗いの励行。健康管理。

2 食事介助用エプロンと排泄介助用のエプロンの使い分け

3 感染後の対応として、個々の特性のマニュアル作成。

4 ご家族や外部からの面会時、手指消毒・マスク着用のお願い。

5 ホーム内の掃除の際、手すりやテーブル、床など、ハイターを薄めて使用。

6 入居者の毎食前の手洗い・うがい（うがいが困難な方へは、口腔内清拭にて対応）
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