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＜考察＞　
今回の研修では、夜勤介護職に必要な観察力・そして日頃から急変時への対応の心構えや、記

録の生かし方を学ぶことができました。普段、緊急を要する事がなかなかなく、緊急時の対応

の仕方についての意識が薄く、今までの自分の仕事への姿勢がいかに未熟だったか考えさせら

れました。

まず、夜勤介護は、ただただ夜間のお世話をするだけ…とあまり深くは考えていませんでし

た。この研修で考えさせられたのが、私たちは利用者様に安心して休める睡眠の場所の確保や

夜間の過ごし方を支援するという事です。夜間で出来るサービスをいかに発揮できるかが問わ

れる大事な時間だと思います。日中と違い、利用者様とゆっくり向き合える時間でもあります。

講師の津田祐子氏は良くも悪くも出来るケアの時間だと言っていました。夜間は、人も少なく

管理者の目も届きにくい…対応する人数も多く「少しくらい手を抜いたっていいや。」その考え

が直接利用者様に対してのサービスを怠っていないと信じたいと心から思っています。これは、

その人の性格なのか、教育が良くなかったのか。こうなると、新人の教育が重要であり、『不

慣れ＝リスク』を避けていかなければならないと思います。

普段、忙しいとか記録に追われているなどで利用者様に接する機会が少なくなってきている

傾向にあると感じています。人それぞれだとは思いますが、ちょっとした異変にいち早く気づ

き対処できればと思います。その為に、巡視の大切さを個人で分かってもらいたいと思います。

　日勤帯で異変に気づいた場合は、後回しにするのではなく出来ることは、日勤帯にする。黄

色信号の午前中に受診や対策案・医師や上司からの指示を仰ぐ。そうすれば、夜勤帯で焦る事

もなくなると思います。

緊急時の対応は一度習っていてもその場面とケースがあり、回数を重ねていけなければ身に

つきません。初めての時は、驚いて何も出来なくなってしまう可能性があります。夜間の看護

は１人なので、ちょっとした事でも足を引っ張らないように、救急物品がどこにあるのか把握し

ておく必要があります。一度、勉強会でやっているとは思いますが、忘れてしまっているのが

現状です。また、意識レベルや、それぞれの異常値などもしっかり身に付け、呼吸困難の種類

など看護の分野になってきますが、覚えておかなければならない項目だと思います。緊急時に

は必要不可欠となきます。勉強会などを定期的に行い、緊急時にしっかり備えていかなければ

ならないと感じました。勉強会を行って行く事で、個人のスキルアップ、南山苑全体のチーム

としての連携を図れたらと思います。
緊急時とは、身体の事だけでなく、火災、地震などの天災も入るので、消火器や防火扉など

苑周辺に備えてある設備も知っておく必要があると教わりました。毎日とはいいませんが週に

一度だけでも出勤前に確認してまわるなどして設備の把握も個人でしていかなければなりませ

ん。その時になって、「委員の人しか分かりません。」などという事がないように。

急変時の連絡体制はどうなっているのか？南山苑では、経過録に緊急連絡先が書いた紙が挟

まれています。何年も前に入所された方のを見ると、電話番号が変わっていたり、「私ではな

く○○の方へ電話して下さい」と言う事がありました。いかに、キーパーソンの状況を把握し

ていないかが上げられます。その都度、連絡下さるご家族の方はおられますが、１年ごとにで

も更新していく必要があるのではないかと思います。急変時のご家族への電話連絡など介護で

も出来るようにしていきたいと思います。その為に、マニュアルを作成していきたいと思いま

す。最近、何に対してもマニュアル、マニュアルとなっていますが、これはあくまでも一例と

して知っておき、臨機応変に対応できるようになってもらいたいです。

　記録の仕方ですが、リスクなどを踏まえて記載出来たらいいと考えています。申し送りの体

制ですが、日勤から夜勤者へ申し送る時は、日勤者から申し送られるのに、夜勤明けから日勤

への申し送りの時は、日勤者のみで介護日誌を読むだけになていました。これだと伝えなけれ

ばならない事が伝わらない可能性もある為、夜勤明けの職員が申し送りに入るべきだと思いま

す。最近、伝達ミスも多くある為、口頭だけではなく、きちんとメモを取る！確認し合う事を忘れ

ずに！決められた事を確実に！を指導していきたいと思います。

　

＜研修要旨＞

～夜勤介護職に必要な観察力・急変時の対応・記録の書き方～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：津田祐子氏

1、 夜勤介護職の心得11ヶ条

[１]夜間介護サービスの目的を理解・夜勤介護業務手順の把握する

[２]「モノ」の有り場所と確認を怠らない

[３](昼←→夜)の引継ぎができる。

[４]報告・記録ができること。方法を知っている。

[５]“いざ”の時の連絡先と連絡方法を把握

[６]夜勤者でやる一次対応・二次対応が出来る

[７]想定内・外の事態への準備を怠らない

[８]緊急・災害時の対応への模擬演習&熟知

[９]個別介護サービス

[１０]モニタリング

[１１]翌日の介護サービスへつなぐ

2、 夜間巡視の観察

[１]良い睡眠、夜間覚醒の様子を確認する。

[２]迷惑行動、利用者間の様子を確認する。

[３]室内外の証明・設備は、睡眠の様だけにならない、必要な感情が維持できている確認する。

[４]排泄時は、利用者の能力に応じてやれているか、安全が確保できているかなどを確認する。

[５]脱水、換気不良などの発生がないか確認する。

[６]夜間面会者、洗浄、開閉、全館の保安状況

3、 夜勤時のリスクマネジメント

· 何が起きても動けるか？起きてから考える？起きる前に考える？？

危険要因のピックアップ


みんなでやれるように力量をみがく。夜勤で不安がないように


4、 夜勤がとるべき行動(ケーススタディ)

[１]行動障害により廊下を歩き回っている人

　　→何を思い歩いているのか、原因の把握。（幻覚・妄想・不安・心配事）

　　→ゆっくり話を聞く

　　→空腹かも…軽食＋お茶。話題をそらし、不安の軽減

[２]昼夜逆転で眠れない人

　　→日中の睡眠時間の把握

　　→昼夜逆転傾向が何日続いているか把握

　　→日中何か集中できるものを見つけ起きている時間を作る

[３]他利用者が迷惑になる大声を出している人

　　→原因の把握(興奮・難聴・妄想・幻覚)

　

5、 夜間の異常を早期発見できる知識と具体的対応方法

　　脈拍・呼吸・血圧・体温の基礎知識

　　　[１]異常値

[２]意識レベルの見方

[３]呼吸困難の種類

[４]医師へ報告すべき内容

　　　①「ひやり・はっと」か「事故」なのか

　　　②意識レベル・認知症

　　　③痛み、苦痛、出血、骨折などの有無

　　　④肺胞面積、主病名、治療歴

　　　⑤今回の症状の時期・程度

　　　⑥症状・訴えの程度

　　　⑦これまでの処置・対応と結果

　　　⑧服用している薬

　　　⑨本人のニーズ・意向

　　　⑩家族のニーズ・意向

[５]救急処置のポイント

1 意識の確認

2 人を呼ぶ

3 呼吸の確認

4 脈拍の触知

5 心臓停止後、約３分で50%死亡

呼吸停止後、約10分で50%死亡

多量出血後、約30分で50%死亡

　　　　　　⑥AEDを使った早期除細動

　　

6、 事例で学ぶ異常・緊急時の対応

[１]モノがつまった

　　→口腔内を確認

→寝ている状態で排出を促す(吸引機・ハイムリック法)

[２]転倒・転落を発見

　　→状況の把握・

→身体状態の把握(患部の確認・疼痛の有無)

[３]出血

　　→状況の把握

→身体状態の把握(部位・量、色、脈拍)

　　

[４]骨折かも？

　　→状況の把握

→身体状態の把握(部位・疼痛の有無)

→無理に動かさない。

7、 夜勤時の介護記録の書き方・生かし方

　どの記録に

　どの内容を

　どこまで記録するべきか

　

8、 日勤へ引き継ぐポイント
　夜勤の内容を要領よく伝えるために…

　　“要約力”“表現力”“もれなく”“受けをみて”



[１]機能の依頼事項の報告

[２]新たな課題の有無、その対応と成果

[３]日勤者に引き継ぐ介護サービス

[４]夜勤で困った事、課題の提案

[５]備品の不足・設備の不良個所





















































文章で残すこと　　無駄なく、強調して


　　　　　　　　　注意を集めて、重要なことは先に、倒置法








うん、うん、と言っているがメモとってくれている？


今日のリーダー、担当は？わかってくれた？





ひやり・はっと





事件・事故の記録











利用者の様子やケアの記録








介護記録











巡視時間：○時





実施後の記録


○、×、処置





介護日誌











夜間介護サービスの記録・報告





突然死　　急変　　転落　　苦悶状態　　


意識喪失　　転倒　　骨折　　発熱


苦情　　迷惑行動　　災害　故障


喧嘩　　悩み・相談　火災　　停電








事故防止体制の整備











