研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　五福　　　　職　種　看護師　　　　　氏　名　　横浜　亜希子

	期　　間　　平成　22年　10月　15日　

	出張目的　　介護サービス情報の公表制度「10の研修テーマ」に係る研修会

	出 張 先　　ウェディングプラザアラスカ4階「ダイアモンド」

	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】

　講義Ⅰ.「介護現場におけるプライバシー保護」について

　　私達、医療従事者は治療していく上で、利用者様の情報を細かく知る必要があり、容易に情報を手に入れる事が出来る。だが、その情報が間違って流出してしまった場合には、信用を無くするばかりではなく、利用者様に対し大きな苦痛を与える事となる。一度失った信用は簡単には取り戻せない。そうならないためにも、情報管理を確実に行い、「個人情報」の利用目的を明確にし、その範囲内で取り扱わなければならないと考える。

　

　講義Ⅱ.「福祉職場における倫理及び法令遵守」について

　　利用者様主導の治療を行っていく必要がある。万一、利用者様からの苦情があった場合は、迅速にかつ適切に解決していかなければならない。それにより、施設の社会的評価に繋がり、法令違反や倫理違反の行為を未然に防止する事が出来るのだと考える。また、福祉オンブズマンを導入する事で、利用者様からの率直な意見が聞ける事で、ケアの向上にも繋がっていけるのではないかと思う。

　

　講義Ⅲ.「ターミナルケアへの取り組みと精神的ケア」について

　　女性の社会進出・小子高齢化に伴い、病院等での看取りが困難となってきている。また、「延命治療中心の病院ではなく、在宅や施設などで最期まで自分らしく生きたい」というニーズに応えるため、私達、訪問看護に求められるものは大きくなってきている。他職種でターミナルケアに関わり情報共有することで様々な視点からのケアが行える。また、ターミナルケアを行っていく為には、様々な知識を身につける必要があると考える。

　講義Ⅳ.「感染症及び食中毒の予防及び蔓延の防止」について

　　私達医療従事者は、感染源になりやすい。感染症・食中毒を予防する為には、流行時期や症状・潜伏期間などを把握し、迅速に対応していく必要があると考える。

【研修内容】

講義Ⅰ.「介護現場におけるプライバシー保護」について

Ⅰ.介護現場におけるプライバシー保護

1. プライバシーとは、「私生活をみだりに公開されないという法的保障ないし権利」「自己に関する情報のコントロール（管理）する権利」と示されている。これは、法律で定められたものではないが、時分自身を守る為の権利である。

2. 個人情報保護

・個人情報保護法とは、個人の有用性に配慮しつつ個人の権利利益を保護することを目的としている。私達、医療従事者・社会福祉に携わるものは、利用者の生年月日・住所・電話番号・家族背景・生育歴等通知り得ない細かな情報を簡単に入手する事が出来る。その情報が流出した場合、利用者様に対し大きな苦痛を与えると共に、法人の社会的信用も失われてしまう。そのようにならない為にも、個人情報は、個人の人格尊重の下に慎重に取り扱う必要があり、その適正な取り扱いが図られなければならない。その為にも、マニュアルの作成・遵守しなければならない。また、不要になった個人データの破棄・消去も徹底して行わなければならない。

講義Ⅱ.「祉職場における倫理及び法令遵守」について

Ⅰ.福祉職場における倫理

1. 倫理とは、「行動の規範としての道徳観や善悪の基準」と明記されている。

2. 社会福祉施設職員は、エンパワメント・自己決定・自立援助・権利行使の主体・利用者主導を大切に相手に接していかなければならない。

Ⅱ.法令遵守と苦情解決

　　エンパワメントにおいて保障すべき利用者の権利

1 地域社会で生活する権利

2 個別ケアを受ける権利

3 ケア計画や福祉計画の策定に参加する権利

4 質の高いサービスを受ける権利

5 自己決定・自己選択する権利

6 分かりやすい情報を受ける権利

7 意見・質問・苦情を表明する権利

8 プライバシーの保護に関する権利

9 自己尊重の念と尊厳を維持する権利　　が挙げられている。

　　どれも当然の権利であるが、特に⑥の権利については重要であり、いくら丁寧に説明しても相手が理解しなければ、分かりやすい説明とは言えず、誤解により苦情になりやすい為、注意が必要となる。また、利用者からの苦情に関しては、適切な解決に努めなければならない。だが、利用者は意見や苦情を表明する事は難しい為、第三者委員や福祉オンブズマン等の存在が重要となってくる。

講義Ⅲ.「ターミナルケアへの取組みと精神的ケア」について

1. ターミナルケアとは、「死が確実に接近していて、それがあまり遠くないと感じられる患者で、積極的な治療法を取らない方法で医療体制が向いており、症状を軽くさせ、患者と家族の両側を支えようとするようになった時のケアである。」また、ターミナル期とは、治癒の見込めなくなった末期の状態で、通常余命6ヶ月以内である。

2. 在宅ターミナルケアの対象者

1 ガン末期：急激で濃厚な医療・介護が必要な場合

2 高齢者：慢性疾患で自然に身体機能が徐々に低下

3 神経難病：長期間高度医療を在宅で受けており最期まで在宅を希望

4 その他：さまざまな疾患で死が間近にせまっている。

　以前は在宅で最期を送る割合が高かったが、1975年を境に病院や診療所など医療機関で最期を送る人が多くなっている。2003年には、医療機関で亡くなった人の割合が8割を超えている。その背景には、女性の社会進出があるという。205年から出生率より死亡者数が増えてきており、病院等医療施設での看取りが困難となってきている。国の政策として、医療機関での看取りのよりも、自宅・介護施設等での看取りを現在の1.5～2倍にしてくという。だが、在宅死・病院死それぞれのメリット・デメリットがある。在宅死のデメリットは、医療者近くにいないことへの不安・家族の身体的・精神的負担が大きいことである。それらを、取り除く為には、在宅医療の体制を強化していく必要がある。医療保険・介護保険等在宅サービスの充実の他、在宅療養支援診療所・訪問看護ステーションの数が多くなってきており、ターミナルケアに関わる専門職も医師・訪問看護師のみならず、薬剤師・栄養士・介護士・OT・PT・ボランティア・宗教家・ソーシャルワーカー等多様化してきている。

講義Ⅳ.「感染症及び食中毒の予防及び蔓延の防止」について

1. 食中毒と感染症の流行時期は、食中毒は夏期に多く、感染症は冬期に多く流行する。

感染症と食中毒の違い

感染症：微生物がヒトに侵入・増殖して起こす様々な症状（飛沫感染・空気感染・経口感染）

食中毒：食品等に含まれた又は付着した微生物、化学物質、自然毒等を飲食する事によって人の健康に害が出た場合（異物混入・化学物質・自然毒・経口感染）

2. 食中毒の分類

（1） 細菌性食中毒

1 感染型：サルモネラ、腸炎ビブリオ、病原性大腸菌、カンピロバクター

2 毒素型：黄色ブドウ球菌、ボツリヌス、腸管出血性大腸菌、ウエルシュ、セレウス

（これらは、細菌が毒素を作り上げ、症状としては、下痢・嘔吐が主である）

（2） ウイルスによる食中毒　ノロウイルスなど

（3） 自然毒による食中毒

1 動物性：ふぐ、貝毒など

2 植物性：毒キノコ、トリカブトなど

（4） 化学物質による食中毒　ヒ素、農薬など

（5） その他の食中毒　アレルギー性食中毒、寄生虫など

3. 食中毒菌の特徴

①水・温度・栄養等条件が整えばどこでも増殖可能である。

　　②2分裂増殖である。

　　③冷凍しても死滅しない

④熱には弱い場合が多いが、増殖する時に毒を出すものがあり、その毒（エンタル毒素）は加熱しても消えない。

5 食品を汚染しても、匂いや味に変化はない。

4. 食中毒予防の3原則

付けない（清潔）・増やさない（迅速）・やっつける（加熱または冷却）

5. 細菌とウイルスの性質

細菌：　　①生育条件が整えば、食品の中で大量に増殖する。

　　　　　②抗生物質など効果的な治療法がある。

ウイルス：①生物の細胞の中でしか増殖できない。

　　　　　②ワクチンなどの効果的な治療法がなく、対処法となる。
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