研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑　通所リハ　　　職　種　　介護員　　　氏　名　　　土岐大介

	期　　間　　平成　22　年　10　月　17　日　～　平成　22　年　10　月　17　日

	出張目的　　青森県長寿研究会

	出 張 先　　青森市民ホール

	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、初めて青森で行われる長寿研究会に出席しました。県内の様々な施設が集まりそれぞれの発表を聞き、看護師、言語聴覚士といった各職種や他の施設の介護職が試行錯誤をしながら新たなケア方法を試しているということがわかり、知識や技術についても自分にとってとても勉強になり、他の施設の取り組みを聞いた事で新しい発見や、新たな考えができ非常に勉強になりました。

特別講演では厚生労働省老健局老人保健課課長　宇都宮　啓　先生による「医療と介護の連携」のお話しを聞きました。内容は難しいものでありましたが、今後の高齢者の増加や認知症の増加などの話もあり非常に興味深く、勉強になりました。また、介護保険制度などの学習が必要であると感じました。
「特別講演」～医療と介護の連携～

　　　　　厚生労働省老健局老人保健課課長　宇都宮　啓　先生

1　介護保険制度を取り巻く状況

· 人口ピラミッドの変化

· 高齢化率の国際比較（欧米）

· 高齢者の世帯形態の将来推計

· 死亡の場所（各国比較）

· 終末期における療養場所についての希望

2　介護保険制度の状況

· 高齢者保健福祉政策の経緯

· 第1号被保険者数、要介護（要支援）認定者数、介護サービス利用者数の推移

· 高齢者人口と要介護認定率

· サービス種類別費用額について

· 介護保険の総費用と保険料の動向

· 今後の保険料について

3　介護保健施設の概要

· 施設の整備状況

· 定員規模別にみた全施設における割合

· 施設、居住系サービスの定員数の推移

· 介護保険３施設の平均要介護度

· 介護保険施設の平均在所日数

· 介護施設における入、退所者状況

· 療養病床数の推移

· 療養病床からの転換状況

· 療養病床再編成に係る調査の概要

· 介護療養病床からの転換意向

· 施設類型別の医療区分

· 医療区分の年次推移

4　認知症について

· 「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者の推移

· 認知症疾患総患者数の推移

· 認知症の方への支援体制のあり方

· 認知症地域医療支援事業の概要

· 認知症疾患医療センター運営事業

· 認知症疾患医療センターの整備状況

· 介護分野における支援の一例

· 今後の認知症対策の全体像

5　地域包括ケアの推進

· 地域包括ケア研究会報告書

· 地域包括ケアシステム

· 地域包括ケアシステムの構築

· 地域医療、介護サービスの充実　地域の姿イメージ

6　介護保険部会、介護給付費分科会における最近の議論

· 社会保障審議会　介護保険部会

· 社会保障審議会　介護給付費分科会

7　ユニット型施設

· ユニット型施設の施設数、定員数の年次推移

· ユニット型施設の居室面積基準引き下げについて

1 今後のユニット型施設に係る方針について

2 規定の整理・明確化

3 経過措置について

8　医療・看護の連携

· 平成21年度介護報酬改定における主な医療、介護の連携に関する改定内容

· 平成22年度診療報酬改定の概要

· 退院調整に係る評価①

· 退院調整に係る評価②

· 地域連携診療計画に基づく連携評価

· 大腿骨頚部骨折、脳卒中に係る医療機関等の連携評価

· 介護支援連携指導料

· 急性期病院における退院後の介護サービス等を見越した取り組みの評価

9　今後の医療と介護の課題

· 医療改革の方向

· 今後の介護保険の議論の基本的な論点

医療、介護の機能強化の工程表（閣議決定）

＜考察＞

地域包括ケアの推進で地域にユニット型施設を増やすという意向をお話されていましたが、質問の中には施設を利用したくても出来ない低所得者の援助もお願いしたいと言う要望があり、今後はそれも踏まえて進めていくという事でした。しかし、施設が増えるという事はそこに配置される職員の確保もしなければならないのではと考えられます。今現在、介護の現場では職員が少ないのが現状の中で、人員をどう確保し、どう進んでいくのか疑問です。また、介護福祉士のできる医療行為の範囲に関しても検討していくとのことでした。

「一般演題」

　　　　　～足の爪のトラブル改善に向けて～

　　　　　介護老人保健施設　ケアセンター弘前　　看護士　　齋藤　照男先生

（目的）入所者の中には、足の爪に様々なトラブルを抱えた方が多い。

　　　　そこで、フットケアの研修に参加し、ケア方法を改善する事で爪の形状の正常化を目指す。

（対象）足に肥厚、嵌入爪のトラブルを持った入所者5名

（方法）実施方法：1、足と爪の観察

　　　　　　　　　2、足浴と包み拭き

　　　　　　　　　3、足指とその周囲の消毒

　　　　　　　　　4、角質の除去

　　　　　　　　　5、爪きり（フラットタイプ）

　　　　　　　　　6、仕上げ　磨き

　　　　実施頻度：3週間毎

　　　　

（結果）対象者の一名は爪の大きさや形状が正常範囲（本人が違和感や痛みを感じない）までとなった。他4名は爪の伸びが緩慢であり、ケア開始より４ヶ月目となった現時点ではあまり変化は見られていない。継続による効果を期待し、現在もケアを行っている。

＜考察＞

現在、南陽館の利用者の中にも同じケースの方が何名かいるが、その利用者に対して特に変わったケアをしていないのが現状であり、ケアセンター弘前さんの取り組みは特に真似しやすく、1名の改善しか見られていませんが、今後の南陽館でのケアにも役立て行きたいと考えます。

「一般演題」

　　　　　グリセミックインデックスを利用した糖尿病療養食

　　　　　特別養護老人ホーム　寿幸園　　管理栄養士　　　成田　崇信先生

（背景）糖尿病患者は年々増加を続けており、施設においても、血糖コントロールに難のある利用者が増えている。日本人は糖尿病になりやすい人種であることが知られており、特に肥満でない方の発症が多いことが特徴とされている。このような方の高血糖を予防するには、総エネルギーにのみ着目するよりも糖質の量や種類の調整をした食事がより効果的である。また、食材の組み合わせや食べる順番も食後の血糖値に影響を与えることが報告されている。

　　　　それらの考えを取り入れた食事療法を実践。

（事例紹介1）７９歳　男性　要介護度４　　平成１５年糖尿病と診断される。内服薬（アマリール）で治療中。

（事例紹介２）８３歳　女性　要介護度４　　平成元年糖尿病と診断される。インスリン（30Ｒ　６単位）、内服薬（グリコラン）で治療中。

　　　　（結果）２事例とも療養食開始前と比較し、血糖コントロール指標であるHｂＡｌｃは大きく改善した。事例1では低体重から標準体重域まで体重増加が出来ている。事例２では体調不良による体重減少があったが、療養食開始後に少しずつであるが、体重増加の傾向にあり、栄養状態も良化している。

　　　　　　　　エネルギー制限を行わない事で、利用者の満足感を損なわず、低栄養の心配もなく血糖コントロールが可能な方法であり栄養状態に不安のある高齢者に最適である。

＜考察＞

食前に野菜を食べたり糖分の少ないものを選びカロリーを制限せずに血糖コントロールする簡単なものであり、また、カロリーを減らしＢＭＩが下がる事により死亡率があがるという点において高齢者には最適な食事療法であると考えます。

「一般演題」

           日常のスピーチロック～利用者の立場になって～

　　　　　　特別養護老人ホーム　見心園　　介護員　　稲森　陽子先生

（はじめに）利用者に「安全を保ちながら快適にすごしてもらう」事を目的に、平成12年から身体拘束をなくす委員会がかつどうを行ってきた。拘束解除に対する意識改革は浸透されつつあるが、安全を優先するために利用者が自由に行動する事を制限する声掛けや、業務優先になりつつある日常に疑問をもち「スピーチロック（声掛けによる拘束）」について研修を行った。

（方法）1、介護課の日常の様子、声掛けを他部署職員のアンケート評価で現状を把握

　　　　　2、全職員対象にスピーチロックについて研修を実施

　　　　　3、研修後にアンケート調査をした

　　　　　4、研修1ヶ月後に、研修前との比較アンケートを実施

　　　　　5、他部署職員が研修1ヶ月後の現状を再びアンケート評価した

　　　　　6、全てのアンケートを集計し、今後の取り組みを検討

　

（結果）ビデオを使用した研修は客観的に普段の行動について振り返る事が出来た。研修ご1回目のアンケートでは「今後声掛けや対応に注意したい」と全職員が回答した。1ヶ月のアンケートでは「業務や、事故防止のために強い口調になっている。」「他職員の声掛けを聞いても注意できない」などの意見があった。他部署の評価にあまり変化はなかった。

＜考察＞

私は声掛けが身体拘束の一因になるとは考えておらず、今まで安全を優先するためや、業務優先になり利用者が自由に行動する事を制限する声掛けを無意識に行っていました。この研究を聞いて、今後自分が介護する上での声掛けに対する意識を変えていくことが必要なのではないかと考えます。また、仕方ない場合の対応も考えて行きたいと思います。
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