研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　健康管理グループ　　　職　種　准看護師　　　　　　　氏　名村田　繭子

	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、青森長寿研究発表会に参加し、発表する事で、自分にとって良い経験になった。また、他施設で行っている発表も聞けた事により、当苑でも実施出来たら良いと感じた。その中でも特に興味を持った項目は、拘束について、ターミナルケア、経口移行への取り組みについてである。

拘束に関しては、安全面を重視してしまうあまり、自分自身目に見えない拘束を利用者様にしているのでないかと感じ、今後、利用者様個々に合わせたケアの工夫、また、どのように接していけばいいのか、拘束ゼロに向けて施設全体で考えていかなければならない課題だと思う。ターミナルに関しては、当苑でも度々起こる事柄であり、やはり、医療ケアの必要な重介護高齢者の受け入れが多くなっている為、避ける事はできない内容である。今後さらに重介護高齢者が多くなる事で、看護・介護の連携、安心、安全なケアが求められる。経口移行への取り組みに関しては、当苑でも経管栄養の利用者様が11名おり、また嚥下能力が低下している利用者様もいる。食べるという事は、生きていく為の栄養確保だけではなく生きる楽しみや喜びでもある為、いつまでも経口摂取できる様、徹底した嚥下体操、アイスマッサージ等を続けていく事が必要である。

　今後さらに看護・介護に対し、よりよいサービスが求められる中で、今に満足せず、利用者様に安心して過ごして頂けるよう、他施設で行っている取り組みを参考にし、日々の業務に生かしていきたい。

＜研修要旨＞

題名：解き放て！目に見えない拘束を～認知症高齢者の事例報告～

病院：総合リハビリ美保野病院

【はじめに】

　当病棟は、39床の介護療養型医療施設であり、脳血管性障害の患者様が6割を占め、平均介護度4.2である。その中で認知症症状のある患者様は24名いる。認知症は、職歴、生活環境、進行の度合いにより、症状が異なる為、個々に合わせたケアの工夫が必要であるが、現状は難しい。今回、認知症患者様へのケアを通し、安全で精神的に安定した生活を送ってもらう為には、どうすれば良いか研究に取り組んだ。

【事例紹介】

A氏：女性　81歳　要介護度4

主病名：左被殻出血後遺症（右不全麻痺）

　　　　脳血管性認知症（NMスケール19点）

【現状】

　掴まり歩行は可能だが、麻痺側に傾き、転倒の危険性が高い。また、言語障害の為意思の表現が上手く出来ず、介護者に対して苛立ち、泣き叫ぶ、蹴る、叩く等暴力行為が見られ、他の患者様にも影響を及ぼしていた。

【まとめ】

　安全面を重視するあまり、本人の意思を無視して、言葉や対応で行動を押さえつけていた。その為心的ストレスが加わり目に見えない拘束となっていると気づいた。

1 動き始めた時に寄り添う行動

2 否定的な声掛けの撤廃

3 気持ちの切り替えが出来るような工夫

4 出来る範囲内でのお手伝いをして頂く

5 発症前の生活歴を考慮し共感的対応　　　等を行った。

結果的にその日の気分で、どの方法で効果があるとは言い切れないが大声で騒ぐ等の行為は少なくなった。

　この事例を通し、「目に見えない拘束」の存在や危険性に気づく事が出来、体制の整備と共に、スタッフの対応に変化が生じた。この経験を活かし、患者様が伸び伸び生活出来る環境を提供出来るよう努力していきたい。

題名　：重介護・看取りケアへの取り組み～施設で最期を迎えるために～

施設名：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・看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等について、事例をもとに報告する。

【事例紹介】

　88歳　女性　介護度5

　病名：認知症　骨粗鬆症　直腸癌（人工肛門造設）　子宮癌（転移）　左大腿部骨折

　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となる。（看取りケア期間　約1年9ヶ月）

【具体的な取り組み】

· 従来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へ移行

· 待機可能常勤看護師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（出血時の対応、食欲不振時の対応、人工肛門の処置等）について把握しやすくなり、安心、安全なケアを提供することが出来た。また、専属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、家族の面会に合わせて状態説明ができ、さらに家族の意向（食事や急変時の連絡・対応等）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ことで、利用者のニーズを充実しやすくなり（早い対応ができる）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出来た。

題名　：経口移行取り組みへの一例～経鼻チューブがはずれる～

施設名：介護老人保健施設　サンタハウス弘前

【はじめに】

　今回、PEG造設不適応の為経鼻管栄養から3食経口摂取可能となり経鼻チューブ抜去できた事例を経験したので報告する。

【事例紹介】

　73歳　男性　H11年7月、脳梗塞発症左片麻痺、H19年8月左被殻出血、嚥下障害著しく経口摂取不能。横胃で頭側に偏位し肝と干渉する為胃ろう造れず経鼻管栄養となる。当施設入所時は寝たきり状態で喀痰多く吸引処置が必要な状態であった。

【情報・評価】

　病院によれば入院中の嚥下内視鏡で食直後は良好だが、後半は明らかな誤嚥と、食物残留があり経口摂取開始後、誤嚥性肺炎の併発もあった。発声発語器官の運動制限等もあり構音障害も認められた。

【経過】

1 入所時、病院で行っていた口腔・咽頭ケアの為1日1回お茶ゼリーの経口摂取継続。

2 チューブから注入していた水分200ccを4回お茶ゼリーで経口摂取。

3 おやつ食（ゼリー、プリン等）を経口摂取。

4 3食濃厚流動食ゼリーで経口摂取。

5 3食ペースト食経口摂取が安定したところで経鼻チューブ抜去に至った。

【考察】

　本症例は入所時の病院からの情報を念頭に置き、精神面への刺激、食事時のポジショニングの確保、嚥下を促す左傾き嚥下、食物残渣をクリアにするお茶ゼリーとの交互嚥下を実施し、食事時間は30分程度とする等のリスク管理を行った事で常に存在する経鼻チューブの苦痛を入所者から除去できたと考える。



















C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.








