研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑２Ｆ介護　　職　種　介護福祉士　　氏　名　西井　真紀

	期　　間　　平成22年10月17日　～　平成20年10月17日

	出張目的　第19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、青森県長寿研究発表会に参加し、発表を聞くことで良い経験になった。また、他施設で行なっている発表も聞けた事により、当苑でも実施できたら良いと感じた。2階Gでは、経管利用者様や胃ろうの利用者様に対しての離床の取組みを発表した。利用者様個々人の身体状況を把握し、介入方法を検討。その中で、普段日常の業務追われていたり、利用者様へ話し掛けても反応が薄い・臥床している方が楽そうだからという勝手な固定観念の中で介護し、利用者様一人一人へアプローチすることはあまりなかった。この研究を通して、利用者様個々人を知る事、また、どのようにアプローチしていけば良いのかという事、発語が無い方の気持ちをいかに読み取って関わっていくのかという事、少しずつだが課題がみえてきた。

　特別講演では、厚生労働省老健局老人保健課課長　宇都宮啓先生の「医療と介護の連携」についてのお話しを聞きました。ユニット型施設、認知症について、医療・介護の連携について内容はとても難しいと思いましたが、今後仕事をしていく上で、大切なことだと思いました。

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

(イ)今後のユニット型施設に係る方針について

(ロ)規定の整理・明確化

(ハ)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＞

　現在認知症高齢者が2010年現在で208人いるが、2045年には378人と年々増加傾向にある。その中でも、アルツハイマー型認知症が大半を占めている。認知症の患者が住み慣れた町で在宅生活する為には、周りのサポート・サービスの確保・充実化が必要不可欠になってくると考える。また、施設の中でユニット型施設が増えており、個々人のプライバシーの保たれた介護・サービスが受けられる中で、利用料金が高く全国民が利用したくとも利用できていないという状況にもあるという。そのような状況を少しでも見直しできるよう、診療報酬や介護報酬の見直しを徹底し、全国民に行き届いたサービスを提供出来る様な体制にしていかなくてはいけないのだと、今の介護の現状を深く受け止め考えました。

日常ケアのスピーチロック

　～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)稲盛陽洋先生

(目的)利用者に安全を保ちながら快適に過ごしてもらうために。

(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した。

2 全職員対象にスピーチロックについての研修を実施した。(職員が大げさに演じたビデオを基に行なった。)

3 研修後にアンケート調査を実施した。

4 研修1ヵ月後に、研修前との比較アンケートを実施した。

5 他部署職員が研修1ヵ月後の現状を再びアンケートした。

6 すべてのアンケートを集計し、研修前後の変化と今後の取組みを検討した。

(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ことが出来よかった。アンケートでは、今後の声掛けや対応に注意したい等の意見があった。

＜考察＞

　日常ケアのスピーチロックに関しては、自分自身日常の業務に終われて余裕がなくなってくると、目には見えない言葉の拘束を行なっているのではないかと考えてしまう部分がいくつかある。事故を未然に防ぐ為や何度も同じ訴えをしてくる利用者様に対して、気づかないうちに言葉の拘束をし、余計に心身的負担をかけていたのだと改めて感じた。今後、利用者様個々に合せた声掛けの工夫、また、どのように接していけばいいのか自分自身また、フロア全体で見直しを行なっていかなくてはならない課題だと思う。

体位交換枕としてのポリマー枕の敵用性

　　ユニット型介護老人保健施設　青照苑　(介護職員)　井上　毅先生

(目的)従来ある体位交換枕では、対象者にフィットしないため、対象者の体に合った枕を低コストで出来ないかと考え作成した。

(対象者)H22.3月～7月末日までに入所している9名

(方法)オムツポリマーを出し、水に浸してゼリー状にした物を袋に詰めてカバーをかけポリマー枕とした。

(結果)モニタリングより疼痛対象者は、疼痛緩和が図れていた。最終的に全対象者が改善に向かったが、研究途中褥瘡が悪化し、治療を行ないながら他材質の枕の利用とポジショニングの修正が必要であった。併用した枕が圧縮された疼痛を訴えた利用者に対し、ては厚さが変化しにくいものを併用し修正した。

＜考察＞

体位交換枕としてのポリマー枕の適用性について、当苑は重介護高齢者・臥床傾向にある利用者様が増えつづけている中で、いかに安楽な姿勢で臥床して休んでいただくか、体位変換の枕が重要になってくると考える。臥床傾向にある利用者様の中にはおむつ交換の方もおり、その中にも褥瘡になっている利用者様もいる。その利用者様の褥瘡の状態をいかに良好な状態へ持っていくかが重要になってくる。このポリマー枕は、その個々人に合せて使用・作成することができる事や無駄な圧迫をかけずに眠っていただくことが出来る。当苑で現在使用している体位交換枕はビーズでも固いものが多く、形の種類も限られている為、褥瘡の防止・疼痛の緩和につながると考える。今後のケアの課題としてあげていきたいと思う。

離床アプローチから疎通性を引き出す

　～その人らしさを求めて～　　　介護老人保健施設　南山苑　(介護福祉士)　中城真琴先生

(目的)経管・胃ろう利用者の大半がベット上で生活している状況の中で、そのような状況が心身機能へどのような影響を及ぼしているのかという点を再認識し、離床の取り組を考えた。

(方法)

1 生活歴や利用者様への身体状況から介入方法の検討。

《生活歴から》

(イ)農業をしていた方　4名→苑外散歩

《身体状況から》

　(ロ)発語があり、会話できる方　5名→回想法

　(ハ)発語なく、声掛けに対し反応が乏しい方　9名→アロマオイルを使用した手浴・足浴を実施

2 反応を分析する評価表を作成。

3 離床・アプローチ実施。

4 評価表を用いて、利用者の反応分析。

5 介入方法の再検討(他職種との情報交換)

(結果)

(1) 4名中、2名が物音や動いているものに関心を持ち、周囲を見渡す様子が見られた。

(2) 4名中、4名が昔の仕事や家族など話題を自ら話すようになった。

(3) 9名中、5名が表情が和らいだり、発語が見られた。

＜考察＞

　離床アプローチから疎通性を引き出すについては、日常的に発語することは出来なくとも何らかの反応を示し、介護側へ示しているのだと感じた。回想法で昔の話して思い出し、涙を流しながら話されている様子や反応をみて、利用者様の介入方法の見直しが改めて大切だったのだと考えました。環境を変えてみるということ、利用者様への介護側からのアプローチの仕方の見直しが、大事だと改めて考えました。
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