研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑健康管理G　　　　　　職　種　准看護師　　　　氏　名　橋本　彩花

	期　　間　　平成20年10月19日　～　平成20年10月19日

	出張目的　第17回　青森県長寿研究会

	出 張 先　青森市市民ホール

	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＞

　今回初めて、長寿研究会に参加させて頂き、県内の施設での様々な取り組み、成果、課題を聞く事が出来ました。その中でも、関心を持ったのは、手指拘縮患者に対する手浴効果について、看取り、ターミナルケアにおける取り組みであった。今回の研究会に参加し、現状に満足せず、日々、入所者様に心身ともに安定した生活を送れるよう、入所者様やそのご家族のニーズを充実させる為、どうすればよいか考え、各職種が連携し、新たな取り組みをしていかなければならないと感じた。今回聞いた、他施設での様々な取り組みを参考にし、業務やケアにあったていきたいと思いました。

＜研修要旨＞

　　【手指拘縮患者に対する手浴効果について】

あしたばの里黒石診療所　

（はじめに）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　長期臥床による廃用症候群により、多くの方に四肢の関節拘縮がみられ、手指拘縮の強い患者には、手の湿潤、びらん、悪臭などの、スキントラブルが多くみられます。

　そこで、古くから抗炎症、鎮痛作用があるといわれている、みかんの皮（陳皮）に着目し、これをみかん浴（手浴）として使用した結果、スキントラブルの解消、手指の関節可動域の改善がみられた。

（みかん浴の効果）

· 皮膚の抗炎症作用

· 毛細血管の強化

· 鎮痛効果

（方法）

　　みかんを1週間ほど干し、4Lの水に10個分の皮をいれ、10分間煮た物を8倍に薄めた物を手浴に使用する。

　毎日、みかん湯にて手浴施行し、施行後に手にあったボールをガーゼで包み、握って頂くようにした。

（結果）

　石鹸での手浴だけでは、改善がみられなかったが、みかん湯での手浴を開始する事により、関節可動域の改善がみられ、軽度の悪臭はあるものの、湿潤、びらんなどのスキントラブルの解消がみられた。

＜考察＞

　手指拘縮患者に対する手浴効果については、関節拘縮、手指拘縮の強い方の、手の湿潤やびらんなどのスキントラブル改善に対する取り組みであり、石鹸だけでの手浴では、改善があまり見られない方での、みかんの皮に着目し、みかん浴を施行し改善がみられた事例であり、苑内でも、手指拘縮による、スキントラブルがあり、思う様に改善が見られない方がいる為、今後の参考になるのではないかと感じました。

【重介護・見取りケアへの取り組み】

特別養護老人ホーム　見心園

はじめに、介護保険制度の定着に伴い、当園においても、医療ケアの必要な重介護高齢者の受け入れが求められてきており、家族からは園での看取りを希望する声が増えてきている。それらに対応する為、当園では、個別ケアを充実する必要があると考え、従来の集団業務的なケアを改善し、少人数に分けたフロア単位でのケアへ移行した。その中で取り組んでいる重介護・見取りケアの体制強化や、医療の充実（看護師の担当制）、看護・介護の連携したケアによるニーズの充実などについて、事例をもとに報告する。

（事例紹介）

· 88歳　女性　介護度5

· 主な疾患：認知症　直腸ガン（人工肛門造設）子宮癌（転移）

· 施設入所中に直腸癌診断。その後、子宮、膣に転移が見つかり、これ以上の治療は困難との診断あり、家族の希望で施設での看取りケア開始となる。

（具体的な取り組み）

· 従来の50床単位の館体制ケアから、25床前後のフロア単位でのケア移行

· 待機可動常勤看護師3名を各館に専属看護師として配置

· 各館に専属相談員と介護支援専門員を配置

· 看護・介護連携を強化した個別ケアの実施

（結果）

· 看護師の各館配置により介護員が、病状や必要な処置（出血時の対処、食欲不振時の対応、人工肛門の処置など）について把握しやすくなり、安心、安全なケアを提供できる事ができた。また、専門看護師による継続した看護が可能となった。

· 相談員配置により、家族の面会にあわせて状態説明ができ、さらに家族の意向も確認しやすくなった。

· 看護・介護が連携してケアを行っていく事で、利用者のニーズを充実しやすくなり、利用者、家族から信頼を得られ、安心してもらえるサービスの提供ができた。

＜考察＞

　最近では、医療ケアの必要な、重介護者の受け入れが求められる事が多くなっており、それらに対応する為には、利用者様、御家族の意向に添えるよう、個別ケアを充実させる必要があると感じた。その為には、看護、介護、相談員とが連携し、ケアを行っていく事が重要であると感じました。

【ターミナルケアにおける同意書の意義と活用】

高齢者総合福祉施設　清風荘

（はじめに）

2006年、介護保険制度の一部改正後、介護報酬に重度化対応加算が設けられ、その為、各介護福祉施設では、｢特別養護老人ホームにおける見取りの指針｣を定めることとなった。それを受けて、当施設においては指針を策定すると共に、その運用をさらに適正かつ納得できる経過をふむ為に、ご本人及び、ご家族、医療者そして施設の三者が共通認識をもち、患者の個別性に対応する為に、個人ごとに、看取りの為の確認書（看取り協働計画書案・意向確認書）及び看取り協働計画書を作成・運用しているので報告する。

（同意書の内容と留意点）　

そもそも、｢看取りに関する指針｣に盛り込むべき項目としては、当該施設の看取りに関する考え方、終末期の経過のかんがえ方、施設において看取りに際して行いうる医療行為の選択肢、医師や医療機関との連携体制、本人及び家族との話し合いや同意、意思確認の方法、職員の具体的対応等が考えられる。これらを運用しているケアプラン等の書式において記載するには、充足しえない項目もあることから別紙運用としている。また、日本における看取りの文化性や家族の価値観の多様化、また医療機関への信頼感等により、対象者の変化において随時、変更・書き換え可能としている。

（同意書運用における成果と課題）　　

この書式の運用により、医療者側としては家族とのインフォームドコンセントがより確実な理解となったこと、また施設側におても、機能分化が図られ看護職も安心してケアにあたる事ができる。勿論、生活の継続性、ご本人の日常での個別性が尊重される事から、ご家族もまた納得され、これまで7例ある中で、ターミナルケアのあり方をめぐるトラブルは生じていない。ご本人にとっての安寧な最期を保障する為にも、ケアに関わる三者の合意形成の重要性について再確認している。

　しかしながら、この同意書の法律的有効性が担保されるものではないことから、さらにご指摘をいただきたい。

＜考察＞

看取り、ターミナルケアに関しては当苑でも度々直面する事柄であり、どの施設でも、医療ケアの必要な、重介護高齢者の受け入れが求められてきており、御家族からは、施設での看取りを希望する声が増えてきている。その為、ご本人、ご家族のニーズを充実させる為、個別性を尊重し、様々な取り組みがなされていた。今後ケアを行っていくうえで、参考にしていきたいと思いました。
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