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26年　7月　7日（月）～平成26年　7月　8日（火）

	出張目的　平成26年度看護職員研修会

	出 張 先　ホテルＪＡＬシティ田町東京

	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７日

12時40分～　12時50分　　オリエンテーション・開講式

12時50分～　15時30分　　講義「高齢者の見逃せない身体症状」　

　　　　　　　　　　　　　　　　　「認知症」

　　　　　　　　　　　　　　　　ＪＡ愛知厚生連海南病院　老年内科部長　臨床研修科部長

高齢福祉事業部介護事業室長　　　　　　　浅井俊亘氏

＜高齢者の見逃せない身体症状＞

1.高齢者の急変に関する基礎知識

　高齢者の身体的特徴は①水分量が少ない②痛みを感じにくい③他にも病気がある

　高齢者の生理的特徴は①体水分量の減少②肺活量の低下③不整脈の増加④水晶体混濁⑤聴力低下⑥咳嗽反射の低下　などがある。

　高齢者疾患の特徴は①多臓器疾患②個人差③非定型的症状④脱水をきたしやすい⑤予後が社会的要因に左右されやすい⑥薬剤の影響を受けやすい

　　　　　　　　　　①⑥→治療薬剤が他疾患に制約されたり、治療薬剤が他疾患の増悪をきたす

　　　　　　　　　　②→臓器機能の個人差は年齢とともに増大し、実年齢と生理的年齢の差が大きくなる

　　　　　　　　　　④→体内水分量の低下・内分泌機能の低下・口渇を自覚しにくい⇒脱水を起こす…適切に飲水を促し、手助けしなければならない

　　　　　　　　　　⑤→家族を中心とした社会に依存　サポ－ト不十分→疾患の発見の遅れ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　服薬管理の不十分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意欲低下

　高齢者の心理的特徴　退職・近親者の死・転居・身体機能の低下によりうつになる、自殺する高齢

者が増えている。うつを誘発するような生活環境になっている。

　　　　　　　　　　

2.高齢者のバイタルサインの数値のとらえ方

　バイタルサイン（生きている証）→脈拍・血圧・呼吸数・体温（意識・尿量）

・脈拍　不整脈が多く、あてにならない→脈波をしっかり測定できているかの確認が重要

・血圧　高血圧が多く、あてにならない

・体温　発熱しにくく、あてにならない

＊呼吸数・意識は重症度を表すため、重要である。

　　　　　　↓

　　　急変時は、まず呼吸しているか？の確認を！

　　　更に呼吸はあるが頻呼吸（30回/分以上）の場合は重症！⇒呼吸数が重症度の鍵
3.危険な症状と医師を呼ぶ判断のポイント

　・危険な中枢神経症状には、意識障害・麻痺・複視・異常行動・けいれんなどがある。

意識障害…脳血管疾患だけではなく、低血糖での意識障害、脱水（血清Ｎａ値異常）による意識障害を起こす場合もある事を覚えておく。

　意識障害を起こした場合、糖尿病があるかないかの確認をする。

・失神（意識消失後まもなく回復した時）…心源性失神・起立性低血圧、神経調節性失神がある。

この中でも、心源性失神は重篤であり、不整脈・心筋梗塞・弁膜症を起こした場合なりやすい！

パーキンソン病と聞いたら、起立性低血圧に注意と考えなければいけない。

神経調節性失神は、排尿・排便時や後、咳をした際などに失神を起こす事をいう。直接生命予後への影響は少ないが、転倒に注意が必要である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　失神後確認すべき事は、血圧・脈拍・外傷はないか？（特に頭部）・麻痺は残っていないか？失神時の状況は？・失神以外の症状はないか？である。

＊入浴中に失神を起こす人も多く、注意が必要である。

・心不全（心臓のポンプ機能が原因で臓器が必要な血流が供給できなくなる症候群）であり、①弁膜症②心筋梗塞③不整脈④心筋肥大などがある。

　心不全の徴候として、労作時呼吸困難、浮腫（足背・下腿）・体重増加・食欲低下・起座呼吸・喘鳴があり、労作時呼吸困難、浮腫（足背・下腿）・体重増加・食欲低下時（代償期）での対応が大事である。起座呼吸・喘鳴時（非代償期）となると一気に増悪、危険である。心不全では仰臥位にせず、起座位とする。

・腹痛もよくある症状であり、観察ポイントは、位置・痛みの移動？・痛みの時間・随伴症状（下痢や嘔吐、発熱、下痢）・腹部手術の既往である。

・呼吸困難には、肺疾患（喘息・ＣＯＰＤ・肺炎・気胸・胸水など）心不全・窒息がある。突然発症ならば誤嚥窒息を疑うべきである！

　　・頭痛は、初めて経験するような頭痛、ある瞬間から突然の頭痛、嘔吐している場合危険である。又、緊急処置を要する頭痛として、くも膜下出血（突然発症・高血圧）、髄膜炎（歩くと後頭部に響く）脳炎（異常行動・意識障害）がある。頭痛で観察すべきことは、伝えるべきことは、突然発症か？麻痺・偏視・失調などの中枢症状、バイタルサイン（特に血圧・体温・意識）、嘔吐の有無（吐気ではない）である。

・心筋梗塞は、痛みが胸ではなく、歯や顎、腕や腹である。押さえられるような、範囲がはっきりせず、痛みの範囲がこぶし大以上、どんな姿勢をとっても痛い、冷や汗をかくのが特徴である。

以上の事を踏まえ、医師への連絡は以下のようにする！

①的確に伝える

②日中のうちに軽症でも予め伝える

③日勤と夜勤の連絡を密に

④早めに伝える

＊急変に対して急に悪くなるのではないため、早期発見・重症化を予測することが大事である！

　　　「元気がない」「食欲がない」「いつもと違う」など抽象的でも小さな変化を見つける。小さな徴候を拾い上げること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　危険性を予測し、徴候を見逃さず、迅速な対処を心がける

　　　　　　　　　　　

＜認知症＞

・せん妄とは、注意障害と伴う意識障害、認知機能の変化または認知症で説明できない知覚障害の出現、短時間の障害で1日の内で変動、身体疾患により引き起こされるとある。

　せん妄を引き起こす薬剤には、睡眠薬・抗不安剤、ステロイド、抗コリン作用のある薬剤がある。

　せん妄の治療には、まず原因への対応・向精神薬の頓用、次に向精神薬の定期服用、そして他の

向精神薬の併用となる。

・認知症患者様への対応としては、薬物投与の他に、環境調整（照明や日付・時間のてがかり、慣れた環境に近づける）や安全確保（点滴ル－トや時間の工夫・障害物、危険物などの除去）がある。

　　ここでは、高齢者の身体的・生理的・心理的特徴から高齢者に多い疾患、その疾患の特徴、バイタルサインの捉え方、医師を呼ぶ判断ポイントについて基礎知識の学び、再確認出来ました。普段行なっているバイタルサイン測定や利用者様との関わりの中で、なぜ行なっているのか？行なう必要性は？を常に考え、小さな変化、徴候を拾い上げ、見逃さない観察力、迅速な対応を心掛ける、求められている事を再認識しました。

　15時40分～17時20分　　講義「認知症の人の気持ち」

　　　　　　　　　　　　　　　ＮＰＯシルバー総合研究所　　　　　　　渡辺哲弘氏

・認知症高齢者に「安心」してもらうため寄り添うのです。相手の「身体」ではなく、「心」に寄り添う必要がある。そのためには、なによりも相手の（認知症の人）の心を理解する事が大切でる。

・認知症ケアの大切な視点は①「出来ることを探し」そのためには②「相手をよく見ること」である。

・認知症には、アルツハイマー型・脳血管性・レビー小体型などがある。

・認知症は、脳に起きた変化によって、記憶障害（物忘れ）がおこり、日常生活を送ることが困難になっている状態である。

・アルツハイマー型認知症の定義

1.記憶の障害

2.次のうちひとつ以上がみられる→失語・失認・失行・実行機能障害

　3.1・2の障害により、仕事・社会活動・人間関係が損なわれる

　4.意識が清明であること

　5.病歴や検査から脳の器質性変化がある

・認知症の中核症状（認知機能障害）→中核症状とは、認知症になると出てくる症状のこと

　①記憶障害②失認③失行④失語⑤実行機能障害⑥見当識障害⑦理解力・判断力の低下…など

　＊認知症の進行を遅らせるポイント→①薬（薬を使うことで進行を止めることは出来ないが、進行を穏やかにすることは出来ると言われている）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②ストレスを減らす（「焦り」や「不安」などのストレスは病気を進行させる大きな要素と言われる。私たちが適切な関わりをすることでストレスが減らせる。

・私たちにとって、行動を起こすためには記憶が大切である。

・私たちは体験の一部を忘れるが、認知症の人は体験のすべてを忘れる、忘れている。それは、覚えられない病気であり、ヒントを出しても思い出す事が出来ない。記憶障害があるからである。

・アルツハイマー型認知症という病気になると記憶障害が原因で、ご飯を食べたのに食べてないと言ったり、同じことを何回も話したり・聞いたり、トイレ以外の場所でおしっこをしたり、服を裏表間違えて着たり、食べられないものを食べたり…

　でも本人は決して「間違ったことをしよう」とか「誰かを困らせてやろう」なんて思ってやっているのではない。「記憶障害」は単にさっきしたことを忘れるだけではない。私たちは常に「記憶」を頼りにして生活を送っている。「わからなくなった」わけではなく、「わかりにくくなった」だけである。目の前の環境に適応しようと一生懸命考え、自分なりに正しいと思う事をしているだけである。

　認知症者の行動・心理症状は、介護者や環境によって作られた障害である。

　　今回の講義では、「認知症の人の気持ちを知る」でした。認知症の方との関わりの中で、何回も同じことを聞いてくる、話してくるといった場面が多く、認知症の症状なんだと頭では分かっていても、きちんとした理由・原因を分からないまま対応していた為、スタッフのイライラ増加、利用者様への不快感を与え、更には認知症を進行させていたのかと思うと、恐ろしいことをしていたのだと考えさせられました。今後の対応方法について考えさせられました。

平成２５年７月８日

　9時20分～11時50分　　講義及びＧＷ「人生の最期を支えるケア」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 「看護職員のやりがい」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設　大誠苑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護部長・介護副部長　　　　　　　石坂洋子氏

　

＜看護職員のやりがい＞

1.介護施設における多職種連携の必要性

　☆なぜ介護施設に看護職と介護職の両方が設置されるのか？

　　→高齢者は健康障害だけではなく、生活障害を抱えているため

　　　　　　　　　　　　　　　↓

複合的なケア二―ズの全体像をとらえることが必要

　・多様な職種が、様々な観点から対象をとらえることで、初めて生活障害の全体像が浮かび上がり、対象のケア二―ズを包括的に明らかにすることができる

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　それぞれの専門職が自分の専門性や独自性を活かして協働することが求められる

2.多職種連携における看護職の役割と専門性

　☆介護施設における看護とは？

　　→医学的看護をすることではなく、暮らしの場の中で、高齢者の生き方や生活習慣が尊重され、その人が選択した生活が優先されることを重要視している

　看護職の役割

　・高齢者の生活二―ズを優先した看護

　・健康障害が発症する前の予防的な看護

　・生活の延長としての看取り

3.他職種が看護職に求める役割

　・幅広い医療知識・看護技術を持ち、利用者の健康状態のアセスメントから健康管理ができる

　・医師、介護職、リハ職などとチームでの協力、連携を図り、自立支援の援助を行なう

　・医学的な視点で生活全般を観察し、介護職、リハ職との情報の共有を図る

　・優しさ、笑顔、穏やかさなど、常に安定し、成熟した資質を持っていること

　・コミュニケーション能力を高め、利用者、家族、他職種との関係調整ができる

4.看護職と介護職の違い

　看護：ＣＵＲＥ（治療）　

　介護：ＣＡＲＥ（世話・介助）

　　　　　↓

　看護と介護の職域を理解した上で介護施設における関わり方を考える

＜人生の最期を支えるケア＞

1.終末期の定義

　　病状が不可逆的かつ進行性で、その時代に可能な限りの治療によっても病状の好転や進行の阻止が期待できなくなり、近い将来の死が不可避となった状態

2.終末期ケアの定義

　　医師が利用者の状態を的確に把握し、病状が不可逆的で治療しても回復が困難で、近い将来に死が避けられないと判断した場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　具体像としては、利用者が次第に衰弱し、食事摂取量が低下、経口摂取ができにくくなり、活動性の低下や傾眠の状態が次第に増え、それらが1週間を超えても改善の兆しが見られない状態

3.看取りのガイドライン（全老健学術委員会）・看取りにおける看護・介護及び療養環境

①本人・家族等に対する援助

　②環境の整備

　③死後の処置と各種手続きの相談及び受け入れ

　　介護施設には多職種がおり、一人の利用者様へのケア提供には、それぞれ欠かせない専門職です。われわれ看護職も介護施設において求められる役割をきちんと理解した上で持っている知識・技術を十分に発揮し、利用者様への関わり、ケア提供をしていかなければいけません。ここでは、上記について再確認、再認識することが出来ました。

　　現在、当施設では看取りは行なっていませんが、「老健施設でも看取りを！」という動きになってきているといいます。今回この研修に参加された半数程の施設においても「看取り」を行なっているとの事でした。しかし、「それでは今日から我が施設でも開始します」と簡単にはいかないわけで、看取りを行なうことの出来る環境が整っているか？御家族様、そして我々職員の施設での看取りに対する考え方は？など数々の課題をもっており、今後の施設のあり方、役割という部分を考える機会となりました。

　13時～16時　　講義及びＧＷ「施設の感染対策」

　　　　　　　　　　　　　　　聖隷三方原病院　看護部　認定看護師室　感染管理認定看護師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村みどり氏

＜施設の感染対策＞

1.感染とは？

　・病原微生物がヒト、動物などの組織や体液に侵入し、あるいは表面に定着して増殖する状態となること。

　・感染の結果、生体が全身性あるいは局所性に異常を生じてくることを発病といい、その病的状態を感染症という

　・感染が成立してもまったく病的状態が起こらないで健康に見える場合を不顕性感染という

　　付着→定着→侵入→増殖→感染→感染症

2.施設の管理者

　・高齢者の特性、高齢者介護施設の特性、施設における感染症の特徴の理解

　・感染症対策に対する正しい知識（予防・発生時対応）の習得

　・施設内活動の実施（感染対策委員会の設置、指針・マニュアルの策定、研修の実施、施設整備など）

　・関係機関との連携の推進

　・職員の労務管理（職員の健康管理：健診、予防接種、人的環境の整備：就業停止など）

3.職員

・高齢者の特性、高齢者介護施設の特性、施設における感染症の特徴の理解

・感染症に対する正しい知識（予防・発生時対応）の習得

・自身の健康管理（感染源・媒介者にならないことなど）

4.感染対策のポイント

　・高齢者施設では、感染症に対する抵抗力が低い方が集団で生活する場である。

　・感染を予防するためには、持ち込まないことが重要

　・感染の拡大を最小限にすることが求められる

　＊入所時

　・入所時点での健康状態を把握する

　・感染症に関する既往歴を確認

5.隔離予防策のためのガイドライン

　医療現場における感染性微生物の伝播の予防

・標準予防策→全ての人に実施する普遍的な方法

　●標準予防策の目的

　　すべての医療現場におけるすべてのケアに適応する

　　医療従事者が手によって感染性微生物を利用者様に持ち運んだり、利用者様ケアに用いた器具を介して感染性微生物を移動させないようにして、利用者・医療従事者を守るもの。

●標準予防策の原則

　感染症の有無に関わらず、すべての人の①血液②汗を除くすべての体液、分泌物、排泄物③傷のある皮膚④粘膜　伝播しうる感染性微生物を含んでいるかもしれない対象として取り扱う。

　咳など呼吸器症状のある患者様は、感染性を持つ可能性があると考える。

●標準予防策→①手指衛生（手洗い）②個人防護具（手袋・ガウン・エプロン・ゴーグル・マスク）

　・感染経路別予防策→対象疾患を持っている人に対して追加する対策

　　●接触感染（予防策）

　　　利用者または療養環境に直接もしくは間接的に接触することによって拡散する病原体の伝播を防ぐことを目的とした予防策

　　　主な疾患→ＭＲＳＡ・疥癬・水痘・ノロウイルスなど

　　●飛沫感染（予防策）

　　　咳やくしゃみをしたときに飛び散る呼吸分泌物が、他の人の呼吸器または粘膜に密接に接触することを介して拡散する病原体の伝播を防ぐことを目的とした予防策

　　　主な疾患→インフルエンザ・髄膜炎・百日咳・ウイルス肺炎など

　　●空気感染（予防策）

　　　空気中に浮遊して長距離でも感染性を維持している病原体の伝播を防ぐことを目的とした予防策

　　　主な疾患→結核・水痘・麻疹

6.感染症が発症したら…

　・発生状況の把握：発生日時、場所、症状をまとめる

　・感染拡大の防止：対象疾患に合わせた対応

・施設管理者への報告

　　　当施設、法人においても感染に対する勉強会を行なったり外部研修に参加するなど、いろいろな事を行なっています。しかしそれが現場で実際活用出来ているか？きちんと感染予防出来ているか?と言えば「う～ん」と頭を下げてしまうところもあります。きちんとした感染予防対策を知り、学び、対策を行なうこと、全スタッフ共有、実践し、利用者様を守る事が私達の役割だと強く感じました。
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