研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　南山苑　健康増進管理グループ　　　　　職　種　准看護師　　氏　名　沢田　静子

	期　　間　平成２５年　７月　４日（木）～平成２５年　７月　５日（金）

	出張目的　平成２５年　青森県高齢者権利擁護推進員養成研修

	出 張 先　青森県　県民福祉プラザ　４階　大・中研修室

	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）


【研修内容】

平成２５年７月４日

９時３０分～　９時４０分　　開会・挨拶・オリエンテーション

９時４０分～１２時３０分　　講義「高齢者介護と身体拘束」　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者権利擁護等推進看護指導者　松本れい子氏

　　　　　　　　　　　　　　　　　「身体拘束の法的側面」「身体拘束廃止に向けた視点と問題解決能力について」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者権利擁護等推進看護指導者　伊藤高子氏

＜高齢者施設における身体拘束の歴史＞

　１９８９年「ねたきりゼロ作戦」「寝たきりゼロへの１０か条」提唱

　　　　　　　　　　　　　　↓

　結果として･･･ねたきり老人の減少→「座りきり」「座らせきり」老人の増加

＜車椅子の弊害＞

　利用者様個々の体に合わない車椅子、廊下やホール等への長時間離床

　　　　　　　　　　　　　　↓

　長時間座位が保てずずり落ち→腰ベルト使用

　突然の立ち上がり、転倒　　→安全ベルトの開発

＜身体拘束とは＞

　・徘徊・転倒しないように、車椅子やベッドに体幹や四肢を紐などで縛る。

　・点滴・経管栄養などのチューブを抜かないように、または皮膚を掻きむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける。

・行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。　など

＜身体拘束が生み出すもの＞

　　人間として当たり前のことが制限される状態

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　人間の尊厳が失われていく

＜身体拘束が高齢者に与える影響＞

・身体機能の悪化

・精神機能の悪化

・QOLの低下

・人間としての尊厳と誇りが失われ、時には死に至る場合もある

　＜身体拘束が身体へ与える影響＞

・固定部位への擦過傷

・間接の拘縮、筋力低下、褥瘡の発生

・不安、うつ状態、せん妄、認知症の進行　など

　＜高齢者施設におけるリスクマネジメントの考え方＞

　　・高齢者の生活そのものに複数のリスクがあり、リスクを排除すれば、生活は成り立たない。

・転倒防止のために、自由な歩行を制限するといった対策は、自立した尊厳ある生活を送るという施設ケアの趣旨に反するものである。

・転倒させないための拘束ではなく、転倒しても怪我をしない、被害の最小化が重要となる。

・施設においては全ての事故をゼロにすることは現実には難しいが、施設・設備面の改善、ケア手順の見直し、ケア技術の向上によって解決出来る。

　＜５つの基本的ケアの見直し＞

・起きる・食べる・排泄する・清潔にする・活動する

＜身体拘束ゼロへの手引き＞

　　介護保険制度では、介護保険施設等でのサービス提供にあたっては、入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するため「緊急やむおえない場合」を除き、身体拘束その他の入所者の行動を制限する行為を行ってはならない。　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　緊急やむおえない場合とは？

　　A:切迫性　B:非代替性　C:一時性　以上の三つの条件を満たす状態であることをいう。

　　緊急やむおえず身体拘束を行う場合には、その状態及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむおえなかった理由を記載しなければならない。

＜身体拘束ゼロを維持するために＞

　・利用者一人ひとりが「身体拘束をしない」という意識を持ち続けること

・利用者一人ひとりにあったケアを実践すること

　　・何を言おうとしているのか、何をしたいのか把握しながら個別に関わること

　　　→身体拘束を行わないケアを維持できる

・身体拘束廃止は最終目的ではない。ケアの質を上げることが最終目的である。

　＜まとめ＞

・大事なのは、ケアする者の意識と心構え

・相手の立場にたって考えること

・全ての職員が身体拘束に関する理解を深める

・「身体拘束はしない」という強い意志を持って施設ぐるみで取り組んでいくこと

＜３つの法的側面＞

介護の場面における身体拘束は法的にはどのように位置づけえられているか。

1） 介護保険法とこれに基づく指定基準に照らして評価を受ける。

2） 高齢者虐待防止法上の虐待に該当するか否かの観点から評価を受ける。

3） 介護事故が発生した場合には民事上の責任との関係で評価を受けることがありうる。

＜介護保険法に基づいた指定基準とは＞

　介護保険法に基づいて厚生労働大臣が定めた指定居宅サービスなどの事業の人員、設備及び運営関する基準

○身体拘束原則禁止

　事業者・施設は「当該利用者（入所者）等の生命又は身体を保護する為「緊急やむお得ない場合」を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（身体拘束等）を行ってはならない」と定め身体拘束を原則として禁止する。

＜高齢者虐待防止法と身体拘束について＞

　・要介護施設従事者による高齢者虐待は「高齢者虐待防止法」で定義されている。

・身体拘束は原則として全て高齢者虐待に該当し、介護保険法の基づく指定基準法が定める「緊

急やむ得ない場合」に限って高齢者虐待に該当しないと解している。

　＜身体拘束とは＞

　　＊本人の意思とは関係なく体や行動の自由を制限すること

＜身体拘束廃止の目的＞

・身体拘束廃止とは、身体拘束を安全確保、事故防止のためと安易に正当化することなく、高齢

者の立場になって、人としての尊厳と自立を尊重し、真の利用者本位の看護、介護を目指すもの。身体拘束廃止は、それ自体が目的ではなく、高齢者ケアのあり方を利用者本位の視点から問いただし、身体拘束を廃止することにより利用者本位のケアを実現し、ケアの質を向上させることが目的。

　＜身体拘束廃止のためになすべきこと・５つの方針＞

　　１．トップが決意し、施設や病院が一丸となって取り組む

　　２．みんなで議論し、共通の意識を持つ

　　３．まず、身体拘束を必要としない状態の実現を目指す

　　４．事故の起きない環境を整備し、柔軟な応援姿勢を確保する

　　５．常に代替的な方法を考え、身体拘束をする場合はきわめて限定的に

＜身体拘束をせずにケアを行うために・３つの原則＞

　　１．身体拘束を誘発する原因を取り除く＞

　　２．５つの基本的ケアの見直し（起きる・食べる・排泄する・清潔にする・活動する）

　　３．身体拘束廃止は最終目的ではない⇒ケアの質を上げることが最終目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身体拘束の廃止を実現していく取り組みはケア全体

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の向上や生活環境の改善のきっかけとなる

＜考察＞

　ここでは、基本である身体拘束についての歴史から始まり、身体拘束とは？身体拘束が与える影響

身体拘束廃止に向けてを学びました。利用者のためにと思い行っていたことが、結局は拘束を生み出

し、私達、看護・介護側の勝手な思い込みでの行動で、利用者様を拘束していた、紐やミトンなど明

らかに目で見てわかる拘束はもちろん「ちょっと待っててね」の一言も拘束にあたいすると知り、言

動のあり方をも考えさせられました。

１２時３０分～１３時３０分　　休憩

１３時３０分～１４時　　　　　移動（指定施設へ）

１４時　　　～１７時　　　　　施設見学及び意見交換、施設見学に基づいた意見交換

特別養護老人ホーム「朝光苑」見学

　＊平成１５年４月設立

　＊入居される方がこれまで暮らしてきた家庭の生活環境に近く、心理的な安定が得られるような住居＊環境を整えた「全室個室・ユニットケア（１０人で１ユニットという生活単位）」新型の特養です。

５人でひとつのダイニングリビングがあり、１０人で１ユニット（６つのユニット）の生活単位を構成しています。

　＊入所者の９０歳以上が半数で、平均年齢８７歳、８割が女性、介護度は平均で要介護度４

　＊ベッドは低床（柵は付けていない。理由として、柵を越えようとして逆に事故が多くなる。又、怪我の程度が大きくなるため）

＊食事に関しては、主食はユニット毎に炊いて、各自のお椀で好きな分、食べたい時間に食べて頂く。

　（施設の時間に合わせるのではなく、本人の要望に応えるようにしている）

　　副食については、食べたいと思うものを聞いておき、次月に提供するようにしている。

　＊いろいろなクラブも行っているが、強制ではなく、参加したい人が参加したい時に参加している。

＊その人らしい生活を送っていただく為、施設オープンしてから今まで、一切拘束をした事がない。
　　「身体拘束をしない」という苑の方針をはっきり決めた・させた。

　　ご家族へ利用者様が入所する際、「治療の場ではなく、生活の場なので拘束はしない」という施設方針である事を説明し、つなぎ服や紐やミトンは返している。

　＜意見交換＞

　　・研修参加者より･･･経管栄養者がチューブ自己抜去する為、ミトン装着している。外すという事に苦戦している。どうしたらいいでしょうか？

　　　施設関係者より･･･チューブに手を持っていく、抜くにはきちんと理由がある。どうして？なぜ？

　　　　　　　　　　　　と考えるようにし、原因をつきとめ、取り除けばいいのでは･･･

　　・研修参加者より･･･常に歩き回り、出入り口を探す、ドアいじりがある。脱苑するのではないか？と常に後をついて見回りしている。スタッフ対応に攻撃的であり、どうしたらいいのでしょうか？

・他参加者より･･･敷地内を散歩して頂く。静止すると余計に興奮、スタッフに対し苦手意識を持つ。微笑みかけながら一緒に外を散歩し、周囲に興味を持つような関わりをする。

　

＜考察＞

　私達では気付かない、他施設のあり方、考え方を聞くことができ、いろいろな方向から事を（物）を考える事の大事さを改めて学びました。「身体拘束を一切行なった事がない、行うつもりはない」と言い切れる事はそう簡単ではないと思いますが、それが出来ているという事はすばらしい事だと思います。私自身、身体拘束廃止への意識の薄さがありましたが、今年度行動制限最小化委員の副委員長として委員会に参加、ミトン装着者の拘束廃止に向けての話し合い、検討、実際行動に移す事のより、又、今回研修に参加し身体拘束廃止への意識が変わってきました。施設関係者、他参加者よりお話を頂いたように、どうして？なぜ？と考える癖をつけ、原因を取り除く努力をする、介護・看護スタッフだけではなく、施設全体での取り組みが大切・大事だと感じました。
平成２５年７月５日

　９時３０分～１２時　　　　　演習１「身体拘束廃止に向けた視点と問題解決能力について」

①施設見学及び意見交換報告

　　　　　　　　　　　　　　　　②身体拘束廃止の取り組みに向けたロールプレイ

　１２時　　　～１３時　　　　休憩

１３時　　　～１６時３０分　　　　　③身体拘束廃止の取り組みに向けたロールプレイ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者権利擁護等推進看護指導者　清水養子氏

＜５つのグループに分かれてのロールプレイ＞

　　グループ名　：「サンサン」

　　身体拘束用具：ミトン

　　場面設定　　：①利用名⇒青森まつさん

　　　　　　　　　②年齢　⇒８２歳

　　　　　　　　　③介護度⇒４

　　　　　　　　　④状態　⇒経鼻経管栄養・左麻痺・チューブ自己抜去が過去にあり

　　　　　　　　　⑤職員　⇒山田花子さん（沢田が職員役をした）

　　　　　　　　　⑥年齢　⇒２３歳

　　　　　　　　　⑦特徴⇒経験が浅く、言われたことをそのまま行ってしまう

　　ストーリー　：入所者は病院から退院してきて１週間経過している。サマリーに、抜去の恐れがある為ミトン装着と書いてあったため、常に装着していないとという思いがあり拘束している。まつさんが何度も「外して」と訴えており、最初は外せないという事を伝え、そのままにしていたが、徐々に何かがあるのでは？と思い始め、訴えに耳を傾け、原因を突き止め（固定しているテープで皮膚がかぶれており、軟膏を塗ることで）訴えがなくなった。

他参加者からの意見…実際ミトンを外しどういう行動、行為を取るか試してみても、チャレンジしてみてもいいのではないか？

　　　　　　　　　　もしかしたら抜こうとしているのではなく、ミトンをしているのが違和感あり嫌がっているだけではないのか？

　　　　　　　　　　抜いてしまうから…と看護・介護側だけの考えはいけないのでは…

＜考察＞

今回の研修にて、身体拘束について沢山の事を学びました。いかに私達従事者が利用者様のためと思い行ってきていたことが、実は拘束を生み出し、拘束を行なってきていました。一言で身体拘束廃止と言ってもそう簡単ではありません。しかし、利用者様が私達に合わせて生活して頂くものではなく、利用者の状態、生活に合わせる、それに向けて私達が業務改善に努める、利用者様の立場になる、施設、全スタッフが廃止へ向けての意識を持ち取り組みを行っていく事で、身体拘束に対する意識改革となり身体拘束廃止に向かっていくのではないかと感じました。
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