
研修報告書
	所　　属　南山苑　　　　　職　種　准看護師　　　　　　　氏　名　藤田　タイ子　　

	期　　間　　平成23年10月22日　～　平成23年10月22日

	出張目的　施設看護師が行う異常を早期発見する予防・予測的ケア

	出 張 先　宮城県建設産業会館宮城

	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＞
高齢者施設の看護の特性として、看護職が少なく、看護師に求められる役割のなかに一人での迅速・的確な判断があげられる。時として、その現状に不安と責任を感じ、戸惑い悩む事も多くあるが、研修のなかで、それに対する明確な回答は個人の見解による部分もあるが、考え方・捉え方の指針には大きくなった。
高齢者看護のポイント、施設看護として予防的健康管理の必要性、予測的看護については、基本的看護の再認識となった。当苑での看護業務に際して、情報収集の整理の必要性からの見直し、実施についての課題と、個人的には看護論の再学習、知識の習得の必要性を感じた。
事例ケースを通しては、介護職との連携のなかでの看護の役割の一つとしては、病気への予後を含めた理解の説明があり、疾患に応じ、その人らしい生き方を介護職と連携しどうやっていくかを、看護の専門職として意見、知識を出すべきだと感じた。また、利用者のQOLを看護者としてどう保障するかという場面も新たな課題と感じた。
＜研修要旨＞
「高齢者看護のポイント」
· 予測の看護
· 予防の看護
· 気つきの看護
· 家族・多職種と協同する
患者さんの動き、表情などから何を訴えたいのか、その行動の目的などの考え、予測し、安全な看護の提供をしていく事が大切です。
「高齢者施設の看護」
· 予防・予測の看護
＊予防⇒その人なりの健康な状態を出来るだけ維持
　→そのために何が必要か
＊予測⇒その人に何らかの変化が生じた際に、悪化・重症化を出来るだけ回避
　→その人の苦痛を回避＝尊厳あるケア
専門職としての看護師の立ち位置の明確化
「予防的な看護」
· その人なりの健康な状態を出来るだけ維持するために何が必要か
→その人の日頃の暮らしの把握
→ケアスタッフなど多職種との連携・協働
· ナイチンゲールの看護論
· ヘンダ-ソンの看護論を軸に組み立てる看護実践
· 情報収集および整理・アセスメント
· カーデックスの導入・活用
＊情報の一元化→情報収集の効率化→適切なアセスメント→適切な看護実践
· 個別：総合的に予防的な看護実践
· 全体的：予防的な看護実践（感染、褥瘡のリスク回避など）
· 高齢者の特性を踏まえた環境の整備
「予測的な看護」
· ケアスタッフの日常記録からの読み取り
· 異常の早期発見→早期対応→重症化の回避＝その人の苦痛を軽減する看護＝尊厳あるケア
· 必要な情報：疾患、内服内容
· その人の日頃の状態：食事摂取量、排泄状況・元気度、声の大きさなど
· 観察の重要性：五感でチェック
· バイタルサインの解釈
· フィジカルアセスメントの重要性
「利用者の些細な変化を早期発見するために」
· 現場のケアスタッフの「いつもと違う」と情報の受け止める
· 自分が知らない日頃の状態をケアスタッフから聞き取る
· 聞き取りながら丁寧に観察する
· バイタルサインと合わせて総合的に判断
· 五感を駆使して測定値をアセスメントしましょう
「血液検査データの把握」
・年1回採血・心電図を施行する
· 有効活用
· 家族とも共有
· その後の健康管理に役立てる
「バイタルサインの読み取り」
· 本人の自覚症状を確認するとともに、医師に報告･連絡・相談
· 医師との連携で対処後も、継続しての観察が必要。指示がありそれで終了ではない　
「様々な事例ケースから学ぶ　状態観察と看護判断のポイント」
· 日常の暮らしぶり、病歴・内服薬などで確認すべき点
· 異常前後の症状変化と症状から予測される疾患の見極め方
· 異常＝その人らしい健康な状態の逸脱
· 高齢者に多い生命リスクの高い疾患と緊急度の判断
⇒齢者に多い疾患として何があるか
⇒命リスクが高い疾患と
⇒緊急度の判断とは
· 救急搬送か、経過観察か、医師への相談か…看護判断の決め手
· 緊急搬送までの的確な対処と医師への伝達すべき項目
(医師への報告は、看護専門職として的確に主観的、客観的情報及び自分自身のアセスメントを加えて)

· 予防のための日常観察と看護のケア
日常の利用者の暮らしを知っておくという事
· 情報について確認する事が専門職
· 不確かな場合は、不確かな点を探っていくのが専門職
· バイタルサインとバイタルサイン以外の特徴的な症状の読み取り
「利用者の状態を見極める為に」
· 情報収集
→一冊のファイルに整理する(項目ごとの分類：例　受診・入院暦・検査データ)

· 情報収集する過程で不明な点は調べる→それもファイル化する
· 関係職種間での情報共有
· カーデックスの導入・活用
· 個人別に既往歴・現病歴・内服薬・特記事項（胃ろう・ストマ・インスリン・バルンカテーテル等）外来受診・終末期の意向確認など盛り込む
「入所時・初回利用時の確認」
· 入所時のサマリー(医師の情報提供書、看護職のサマリーなど医療的情報に関するもの)から、その後のケアに役立つ情報を一つ一つ丁寧に確認・整理する
「重症化を回避するために」
· 場当たり的な看護は、専門職ではない
· 常に先取り、先手必勝が重症化回避の鍵
· では、先手必勝する為に、何が求められるか
→フィジカルアセスメント
· 高齢者のフィジカルアセスメントは、まずは、その人の日常状態の把握(直接・間接)

· 高齢者は著明な症状が出にくい特徴があり難しさがある。それを補助するのが
その人の日常生活状態の把握「いつもと違う、ちょっとおかしい」などの情報から探っていく
「高齢者の疾患の特徴」
· 症状が出にくい
· 典型的な症状が少ない
· 精神症状を伴い事が多い
· 多くの疾患を合併する事が多い
· 身体予備能力が乏しく、急激に悪化する事が多い
· 検査結果と重症度は必ずしも比例しない
· 可能な検査が限られる事が多い
· 薬物に対する反応が若年者と異なる
· 完治し得ないことが多い
· 療養環境によって予後が大きく左右される
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