研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　南寿の里　丘の家　　　　　職　種　介護福祉士　　　　氏　名　原子　真知子

	期　　間　平成　21年　11月　25日　　一日間

	出張目的　事例研究発表に対し、各グループ内での検討および意見交換

	出 張 先　八戸市福祉会館　２階（大会議室）

	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）

発表演題①　おしっこば、ちゃんとトイレでしたい

（副題　尿取りパット使用量を減らす為の取り組み）

研究要旨　　

ご本人のパットの使用量が多く経済的に圧迫し、使用量を減らしたいとの希望により排尿障害を改善して取り組んでみようとした。

　Ｓ様　78歳　女性　糖尿病・狭心症・脳梗塞後遺症・脳血管性認知症・糖尿病性網膜症の病名。

１ヶ月間のトイレの使用・失禁状況の把握とアセスメントにより、失禁の種類、視力低下による行動制限、水分摂取量、両足の疼痛、下肢筋力の低下を失禁の原因とし抽出し取り組んだ。

研修に関する考察

　泌尿器科受診をし処方薬変更や導尿をする、眼科受診で眼鏡の具合を見る、体操を取り入れる、水分の取り方を考える、下肢筋力低下に対する配慮等を実践した。とかくパットを減らす事と言えば排泄だけにとらわれがちになるが、多角的な視点で取り組んでいる所は素晴らしいと思った。また入居者様の思いや自立した生活の手助けを考える上で参考にしようと思った。

　座長の「アセスメントをする上で出来ない事や解からないことばかりアセスメントするのではなく、出来る事や解かる事をアセスメントする事も重要である」との意見が心に残りました。

発表演題②　あなたに寄り添い続けるために

研究要旨

　　介護記録を改善することにより記録にかける時間を減らし、入居者様と過ごす時間を増やしたい。記録の仕方が不明確で書き方が解からないという声が出た為改善することとした。

　　生活記録とバイタル票を一元化し、チャート式に変更。入居者様の言動の中でスッタフが気になったこと、今後のケアに活かせる内容を書く欄を増やした。

研修に関する考察

　改善前の記録はメモのようで、入居者様の様子が全くと言って良いほど伝わらない物でした。改善

後は入居者様一人一人の言動が解かりやすく、変化にも気付来やすいのではないかまた、スタッフと

しての関わり方やモチベーションの向上、スキルアップにも繋がるのではないかと思いました。

　記録の重要性は解かっているがマンネリ化しやすく業務としてこなしているだけに陥りやすくなる

ものです。記録の重要性を考える良い機会になりました。また声に出せない方の表情や仕草も読み取

る事も大事であると思いました。２～３ヶ月毎に取り纏め、ご本人に合わせたケアプラン作りに役立てたいと思いました。

発表演題③　摂られ妄想への対応と支援　（副題　環境が奪う主体性）

　研究要旨
　　Ａ氏　76歳(女性)　介護度2　躁うつ病　被害妄想あり　1日の殆どを居室で過ごす。平成20年

　12月より、特定の職員を名指し「金を盗まれた」との訴えが頻回継続する。

　　他入居者様、職員に対し暴言・暴力行為に及ぶ事あり。入所当初より被害妄想があったが、短期的なものが多く、その都度の対応で解消してきたが、今回は長期的で特定の職員を指した内容であった為、環境を見直す必要があると考え取り組んでみた。

研究に関する考察

　グループ討議の中でもより多く意見が出された問題の一つである。多かれ少なかれ介護に携わって

いると一度や二度は経験するからである。まして金銭に関わることは病気であると解かっていても嫌

なものである。特に頻繁に関わる職員が被害に遭うことが多いのも事実である。　

金銭の額・受給方法を改善するも、訴えの状況・回数に変化が無かった為金銭管理し、小遣い帳を

提供し記録と確認の習慣を作った結果、訴えの回数が減り落ち着かれた。被害妄想はあるものの月

0～2回程度に治まった。職員へも気遣いもされるようになったとのこと。

　職員の関わり方も含め、本人にとってどこがストレスなのか、ストレスの軽減をするにはどんな方法があるのか、どんな環境が良いのか考えるよい機会になりました。

発表演題④　看取りを行えなかった事例

研究要旨

　　2例目の看取りの利用者様を転移になってしまった原因を話し合った結果発表した。

　Ｙ氏　95歳　女性　介護度2　　疾患名：老年性認知症　一過性心房細動　うっ血性心不全　

入所期間Ｈ17.8.6～Ｈ21.9.18

　全粥・ミキサー食を全介助　リハパン使用し2人介助の排泄　立位不安定な為全介助の入浴　2日サイクルの睡眠　意思疎通困難　Ｈ21.8月オカルト骨折の診断を受ける。歩行困難で車椅子対応となる。食事もエンシュアリキッドとなる。余命数ヶ月と告知される。ご家族・医者・管理者の話し合いで看取りの同意書を作成。昼夜問わず叫び声が聞かれ、他者様から眠れない等の訴えがあり入院退所となり、退所の次の日お亡くなりになる。

　

研究に対する考察

　看取りという難しい問題に一生懸命に取り組んだと思いました。2例目という事で色々反省点があったと思います。南寿の里ではやっていないことなので深く考えさせられました。看取りまでは行かなくても入居者様は急変する事が多いので、あらゆる事を想定し対処することを肝に銘じて置こうと思いました。亡くなった方を「忍」というアセスメント、カンファレンスもあると言うお話は深く心に残りました。

発表演題⑤　食事の介助について　（自分で美味しく食べる為に）

研究要旨

　　食事を自力摂取すると窒息する恐れがあるが、自分で楽しく食事ができないか考えた事を発表した。

　Ａさん　女性　76歳　　病名：老年期認知症・ピック病・うつ病　　

症状：焦燥感・無為・無反応・無表情

　　Ｈ18年入所。食事時、ある分口につめこむ。咀嚼は殆ど無くむせ込む。口唇チアノーゼとなり異物除去をしたこと数回。内服薬も口の中に残る為、練り状にし食事途中で口に入れ、飲み込みを確認する。一口ずつの介助。食事中部屋を行き来し一口食べを繰り返す。食後口腔内に食物が入ったまま歯磨きされる。Ｈ20年キザミ食・お粥で対応、お茶で口の中のものを飲み込むよう毎食時伝える。普通のご飯が食べたいと希望があったが医師との話し合いでキザミ食・お粥を継続。お茶等はストローを用いることで嚥下も促されむせは少なくなる。皆様の意見もお聞きしたいとの発表。

研究に対する考察

　Ａさんは焦燥感が常にあり食事を急がれたり、口腔内に食物が残っているのに歯磨きを急がれたり等されると考えられる。本人の食べたいと言う意欲は損なわれていないので食事と言う形にこだわらず、食事形態、水分形態、服薬形態、時間、場所等考え直し本人のペースで食事ができ危険を回避できないか検討してみてはとの意見がでました。もう一度介護手順の整備、周知をし事故の軽減はできないか考えさせられました。

発表演題⑥　日々のケアから見えてきたもの

研究要旨

　　Ｙ氏　93歳　介護度3　　

既往歴：高血圧　痛風　反応性精神病　アルツハイマー型認知症　慢性腎機能障害　黄斑変性　白内障　大腸癌疑い

　　生活歴　３人兄弟の次男、Ｋ県に生まれ育つ。工業高校卒業後Ｓ市火力発電所勤務。26歳で結婚、子供４人に恵まれる。Ｓ市から八戸に転勤し課長となりそのまま移住。60歳まで働く。定年後は溶接の講師となり、現在再婚している。

　　平成18年(89歳)　妻の精神的負担が強くなりグループホーム入居となる。平成19年12月頃より

金銭に執着あり興奮状態が見られる事が多い為、財布に2千円を入れ持たせるも額が少ないと言うようになる。偽札20万円を渡すもまもなく偽物と気付き中止とする。妻氏に対して妻・母親・前妻かの区別がつかなくなり、何を伝えたいのか考えがまとまらなくなる。平成21年9月、兵隊の経験があり敬礼で挨拶すると笑顔見られ「寂しい」「俺の知っている人は居ないのか」等変化が見られ「また来て頂戴ね」と話す。

研究に対する考察

　老いて行く不安、経済的不安、寂しさ、孤独感、解かって貰えないいらいら等、訴えの多い入居者様に対して、どうしてもあげられないもどかしさはあるものである。日々変化して行く訴えに対処法

ばかりでなく、情報を収集し本人の思いを導きそのひとらしさを尊重したいものである。また、基本的生活は出来ているのかもう一度見直す必要性も感じました。4人の子供達との関わりも持てる援助も

できれば良いように思いました。
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