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研修報告書

	所　　属　　南寿の里　雲の家　　職　種　介護福祉士　　氏　名  松川　智恵子

	期　　間　　平成26年　  9月　8日　（計1日間）

	出張目的    平成26年度　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    ウエディングプラザアラスカ　4階「ダイヤモンド」

	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>

今回、「介護現場におけるプライバシー保護」「福祉現場における倫理及び法令遵守」「認知症の理解とケアにあり方について」「身体拘束の理解と排除に向けた取り組みについて」「感染症、食中毒及び蔓延の防止について」５つの項目について研修を行った。「介護現場におけるプライバシー保護」では福祉施設の入居者の声を交え講義をされており、業務やケアの振り返りをしながら研修に参加し、日々の業務の中で、何気なく行っているケアがプライバシーに関わる事だったり、ふとした発言や行動が福祉倫理や法令遵守に関わる事など、今の業務のあり方について改めて考える事ができた。「認知症の理解とケアのあり方について」では、認知症の方が生活上でどれだけ困っているのか、症状別で対応の仕方が異なる事、また、利用者の過去の生活状況を踏まえた関わりやケアをしていかなければならない事を改めて教えられた研修会だった。「身体拘束について」は、医療、福祉の現場では「利用者を見守る時間的余裕がない」「危険・事故防止・安全第一という名目」で身体拘束が行われてきたようだが、身体拘束廃止には四肢拘束だけが拘束ではなく、「閉鎖的な環境」「また座らせっぱなし」や「言葉の拘束」もあると講義では話されていた。現状の業務やケアのあり方について「座らせっぱなし」や「閉鎖的環境」になっていないか考える事ができた。「感染症について」結核は高齢者の発症が多く、施設入所者また、施設職員への感染報告もある。また、2週間以上の咳が続いていたり発熱が見られる際は注意が必要である。高齢者は自分の「具合が悪い」という事を表現出来ないため、職員が普段関わっている中でちょっとした変化も見逃さずケアに当たる必要がある。

施設入所は自分から望んで施設に入る方は少ない。日々の生活で望んでいる事や今できている能力や機能を活かしケアをして行く必要がある。また、今回の研修会で学んだ事を今後のケアや業務につなげて行きたい。

平成26年度　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　～Ａコース～

講義Ⅰ　「介護現場におけるプライバシー保護」

１．介護現場におけるプライバシー保護

(1)プライバシーとは何か？

「私生活をみだりに公開しないという法的保障ないし権利」

例えば①　排泄、更衣、入浴

1 ドア、カーテンによる仕切り、隙間の問題

2 排泄音

3 病名

4 家族関係、財産関係

　(2)本人が重度の認知症、知的障害、精神障害があり「恥ずかしい思い」「不利益を感じることはない」利用者本人がそのような思いを持てなければどのような介護をしても許されるのか？

　　

重度の認知症や障害があっても意思はある。「どうせ何をしても分からない」と言った考えや思いで接するのではなく、「重度」とは言え「意思があるひとりの人間」として関わりケアにあたる必要がある。

(3)職場内外での危険なおしゃべり

　　　家族や利用者は職員の話を聞いている。個人情報となるような会話は避ける。

　(4)「慣れ」や「麻痺」への自戒の必要性

　　　施設という環境は閉鎖的であるため虐待を招きやすい。開かれた環境を作る為に第三者を入れ、他施設と交流しお互いのよい所を学びスキルアップにつなげる必要がある。

　２．個人情報の流出発生した場合の効果

(1) 行政措置(報告徴収、助言、勧告、命令)

(2) 罰則

(3) 損害賠償責任追及

取り扱う個人情報の内容・性質から判断して、1人あたりの慰謝料額が1万円では済まない可能性が高い。被害者に大きな苦痛、権利利益の回復困難。

(4) 法人の会社的信用の低下、失墜

(5) 経営上の不利益

　

３．個人情報保護法の目的

「個人情報の有用性に配慮しつつ個人の権利利益を保護する事を目的とする」

　４．基本理念

　「個人情報は個人の人権尊重の下に慎重に取り扱われるべきものである事にかんがみ、その適正な取り扱いが図られなければならない」

5． 人情報の適切な取り扱いポイント

1 利用目的を明確にしてその範囲内で取り扱うこと

2 利用目的からかけ離れた取り扱いを行う場合は改めて本人の同意を得る事

3 個人情報のIT処理に伴う適切な安全管理を図ること

講義Ⅱ　「福祉現場における倫理及び法令遵守」

1． 福祉現場における倫理及び法令遵守

(1)倫理とは何か

　行動の規範として道徳観や善悪の基準。道徳とは十分の良心によって善を行い、悪を行わない事。

(2)社会福祉施設職員が大切にすべき「価値」とは。

　「知識」「技術」との違い

　利用者の幸せを願う意志

(3)倫理綱領：「価値」を実現していく為のルールを作る意義

1 利用者に対し、福祉専門職の役割・姿勢を示す

2 市民や他職種に対し、福祉専門職の役割・姿勢を示す

3 福祉専門職同士が自らの業務の役割・姿勢を確認、共有する

　

２．法令遵守と苦情

(1)遵守するべき法令とは？

　　介護保険法、社会福祉法、老人福祉法、高齢者虐待防止法、障害者虐待防止法、児童虐待防止法、個人情報保護法など。

　(2)遵守する法令の基本にある理念とは？

1 個人の尊厳の尊重、利用者本位、利用者の権利擁護、質の高いサービス提供

2 法と権利の関係について

　

３．意見・質問・苦情を表明する権利について

1 社会福祉法82条「社会福祉事業の経営者は常にその提供する福祉サービスについて利用者などから苦情の適切な解決に努めなければならない」

2 第三者委員の設置⇒福祉サービス利用者からの意見・要望・苦情を伝え施設側にサービス改善　　　

を求める。

　

４．苦情解決のメリット　

1 苦情解決に取り組む事は、利用者のみならず施設、職員にもメリットがある。

2 施設は苦情に誠実に取り組む事で利用者に喜ばれ、施設の社会的評価が向上する。

3 法令違反や倫理違反の行為を未然に防止し予防する事ができる。

　

　５．医療や福祉の現場での公益通報の必要性

　　医療や福祉の現場では、医療・福祉のサービス利用者が権利侵害を受けていても、利用者にその認識がなかったり、権利主張の力が弱い為、自らその権利侵害を是正できない事が少なくない。病院や施設は閉鎖的、密室的な環境にあることが多く、外部から内部で起こっている出来事が見えにくいという特徴がある。その為、労働者による公益通報は利用者の権利侵害を救済する為に必要な制度である。外部通報の前に問題が解決するように組織内における法令遵守体制の構築に努力しなければならない。

講義Ⅲ　「認知症の理解とケアのあり方について」

　１．認知症とは

　　　記憶障害に加え、複数の認知症がある為に社会生活に支障をきたす状態。

· 記憶障害は早期に出現する事が多い。

· 一旦正常に発達した知的機能が持続的に低下する不可逆的状態を指す。

2． 認知症の中核症状

脳の細胞が壊れる事によってその細胞が担っていた機能が失われた為に生ずる症状。

〇記憶障害、見当識障害、認知機能障害、実行機能障害、判断障害

3． 介護者が困る利用者の行動(周辺症状)

中核症状による歪んだ外界認知に、性格、素質、環境、心理的状況、身体的状況など複合的に作用して起こる症状。

例えば…利用者間のトラブル、連呼、攻撃性、徘徊、暴言、不潔行為、破壊行為、弄便、異食、迷子、多動、失禁、入浴拒否、失見当識等など。

4． 認知症の人が生活の中で困っている事

	①記憶障害
	②見当識障害

	・同じ事をいったり聞いたりする

・新しい事が覚えられない

・過去に学んだ事を忘れる

・しまい忘れや置忘れがある

・さっき聞いたことが思い出せないなど
	・時間・場所・人物に関する見当識が失われる

・時間＝日時、季節の感覚が失われる

・場所＝今いる場所が分からない

・人物＝目の前にいる人物が認識できない

※誰だか分かる？という聞き方は本人を不安にさせるので声掛けや聞き方に注意が必要。

・道順が分からない・徘徊・迷子など

	③認知機能(失語)障害
	④認知機能(失認)障害

	・自分の話したい事を上手に言葉に出来ない

・言葉のやり取りができない

・聴覚や構音機能などの障害がないのに言葉の理解や発語ができなくなる

・言葉自体を忘れ無言状態となる

・文字を読んだり書いたりする事ができない
	・物の形や色、触っているものが分からない

・親しい人を認識できない(相貌失認)

・何指なのか分からない(手指失認)

・空間における位置関係が分からない

・鏡に映っている人物が誰なのか認識出来ない

	⑤認知機能(失行)障害
	⑥実行機能障害

	・四肢の知覚、運動機能は保たれているのに目的に沿った行動ができない

・歯ブラシの持ち方を間違え、歯磨きの手順を間違える(観念性失行)

・ボタンをはめれない

・普段している動作でも指示がないと出来なくなる

・衣服を正しく着ることが出来ない


	・物事の計画を立てることが難しくなる

・手順を踏む作業が難しい→例えば、家電や自動販売機やATMなどがつかえない

・日常生活動作が手順良くできない



	⑦判断の障害
	

	・気候にあった服が着られない→例えば寒くても薄着のまま外出

・筋道を立てた思考が出来ない

・物事の適切な判断が出来なくなる


	


５．認知症の特徴とケアのポイント

	アルツハイマー型認知症特徴
	●ケアのポイント

	・近時記憶・エピソード記憶障害

・見当識障害・視空間認知障害

・失語・失行・失認

・妄想
	・保たれている能力の活用

・馴染みの関係作り

・居場所作り

・視空間認知障害のある人には「絵画」「塗り絵」「書字」は適さない

・本人の保たれている能力を生かして楽しめるプログラムの提供

	レビー小体型認知症の特徴
	●ケアのポイント

	・認知機能の変動

・「幻視」の内容を覚えている

・幻の同居人

・筋肉のこわばり

・自律神経障害・立ちくらみ・起立性低血圧
	①認知機能の激しい変動

・良い時の状態に合わせた介護介入

②「幻視」の内容を覚えている

・話の内容を否定せずに傾聴

③筋肉のこわばり

・見守り・リスク管理

④自律神経障害

	脳血管性認知症の特徴
	●ケアのポイント

	・損傷されている部分による症状の変化

・意欲の低下・自発性の低下

・感情失禁

・せん妄

・身体疾患を合併(高血圧・心疾患・糖尿病)

・神経症状(排尿・構音・嚥下・歩行)による障害

・再発する事が多く、階段的に悪化する
	①脳血管障害の再発の予防

②誤嚥下性肺炎の予防

③廃用性症候群を防ぐリハビリ

④転倒予防

⑤本人のペースに合わせたケア(自身の回復)

⑥生活リズムの調整と活動性の向上


　

「BPSD」ってどういう意味？

　　　　認知症の人にしばしば出現する近くや思考内容、気分あるいは行動の障害

　　BPSD対応方法

　　「事実の取り違え」

　　　・否定しない事・さからわないこと

　　　・話題を切り替えて関心をそらす

　　　・認知症の方の世界に合わせる

　　「失敗行動」

　　　・叱らない・説得しない

　　　・失敗しない環境を作る

　　　・失敗行動の動機、心理を類推してそれを満たす　　　　

講義Ⅳ　「身体拘束の理解と排除に向けた取り組みについて」

　①なぜ身体拘束というケアができたか

　　・三大介護が中心となっていた歴史

　　・職員が施設の業務、時間に追われる　　　　　　　　　　　　　利用者を見守る時間的余裕がない

　　・認知症に対しての理解がない　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　危険・事故防止・安全第一という名目から行われてきた

　

②身体拘束廃止の目的

　　身体拘束廃止とは人としての尊厳と自立を尊重し利用者本位の看護、介護を目指すもの。

　　廃止するのが目的ではなく高齢者ケアのあり方を利用者本意の視点から問いただし、ケアの質を向上させる事が目的。

③見える拘束、見えない拘束

　・見える拘束

　　縛る、4点柵、つなぎ服、ミトン、隔離、Ｙ字ベルト、立ち上がりを防げる行為、過剰な向精神薬など。

　・見えない拘束

　　無視、ひそひそ話、利用者の前で大笑い、コールが菜っても気づかないフリ、悪口、食堂に座らせっぱなしなど

④身体拘束はなぜ問題

　　身体拘束がもたらす多くの弊害を認識する事

　・アボドカシー(人権擁護)の観点からの問題

　・生きる意欲を失う、人間としての尊厳が侵害される

　・高齢者の生活の質の低下

　・身体や精神の機能の低下

　・寝たきりになり「抑制死」

　・死を早めるなど

　

　⑤身体拘束がなくならない原因　

　・業務改善に必要な人手不足

　・認知症への正しい理解不足と、人権意識の低さ

　・問題となる要因分析

・問題点を見て人を見ない

　・業務優先の姿勢

　・ケアのマンネリ化

　・職員のバーンアウトなど

　⑥拘束廃止に向けたポイント

　・身体拘束とは何か明らかにする

　・施設全体のケアの方針の明確

　・スタッフ全員への説明と意識統一

　・個人別プラン立案、見直し

　・廃止に向けた環境を整える

　・家族との良好な関係の築き

　・業務の見直し、リスクマネジメント体制作り

講義Ⅴ　「感染症、食中毒の予防及び蔓延の防止について」

　

「日本では5人に１人が結核感染。結核は今でも１日６６人の新しい患者が発生し、６人が命を落としている。日本の最大な感染症なのです。」

１．高齢者介護施設における結核対策

　①高齢者の結核の大部分は「内因性再燃」である。

　　結核の大流行期に青春時代を過ごした現在の高齢者は、若い時期に感染し、５０～６０年経った現在発病している。高齢者を介護する若い世代は、殆ど結核の免疫を持っておらず高齢者からの結核感染を受けやすい。

　②結核という病気は？

　　空気中を漂っている結核菌という細菌を呼吸により吸い込まれ肺の奥にある肺胞に到達して感染する。結核の感染経路は飛沫核感染(空気感染)である。接触感染や経口感染はない。結核の大部分は肺結核である。

③結核の診断と治療

　　肺結核と診断されても排菌がない場合は人に「うつす」可能性は少ない。

　　結核の治療は原則として、６ヶ月間行われる。排菌がなくなれば結核病棟から退院となるが、それでも治療開始から６ヶ月間は治療継続される。

　④結核を疑う症状

　　・２週間以上続く席

　　・他疾患治療中に咳、発熱が出現し治りにくい

　　・高齢者で原因不明の体重減少・衰弱

　⑤高齢者に対する注意点

　　・高齢者は発病していなくても症状がはっきりしない事が少なくない。

・糖尿病の患者は結核を発病しやすい　

　　・入所時に結核の既往の有無をチェックし、既往者は注意深く観察する

　　・しかし高齢者は既感染・既往の有無を知らずにいる事が多く、胸部X線撮影など定期の健康診断の結果は重要である。

２．感染症、食中毒の予防及び蔓延のぼうしについて

　①食中毒と感染症

　・感染症：細菌やウイルスなどの病原体が体内に侵入し(感染し)増殖、定着して発症する。(経口、飛沫、空気(飛沫核)、接触による感染)

　・食中毒：飲食を介して人体内に入ったある種の病原体や有毒有害な物質によって起こるもので多くの場合比較的急性期の胃腸炎症状を主調とする健康障害を引き起こす。

　②食中毒の３原則

　・(病原体を)つけない：清潔

　・(病原体を)増やさない：迅速

　・(病原体を)やっつける：加熱

　③高齢者福祉施設における食中毒発生状況　

　

　３．ノロウイルスについて　

①ノロウイルス(1)

　　・人の腸内のみで大量に増える。環境中、食品中は増えない

　　・強い感染力。少ないウィルス量(１００～)で発症する場合もある。　

　　・潜伏期間は24～48時間で、吐気、嘔吐、激しい下痢(頻回)、頭痛、発熱など風邪症状が現れる。発症は１～2日で治まるが、ウイルスの排出は続く。

　　・感染しても、軽度のしょうじょう、発症しない人がいる。(便から発症者と同じウイルスが検出される)

　　・発症者は糞便1ｇ中に1億から100億個も排出する。(嘔吐物にも100万個)

　　

②ノロウイルス(2)
　　・冬場に流行する傾向がある。

　　・原因食品としてカキなどの2枚貝がよく知られるが、ノロウイルスに汚染された食品、調理従事者や患者からの2次汚染による辞令など感染経路は多様である。

　　・消毒は次亜塩素酸ナトリウムが効果的である。

　　・加熱殺菌は有効。(85℃～90℃以上90秒間以上)

　　

③ノロウイルス食中毒予防のポイント

　　・調理場、製造書に持ち込まない。→出勤、退勤時の手洗い、体調管理(記録)、検便。

　　・施設の中で拡げない。→トイレ専用の履物、作業着を脱ぐ、用便後の手洗い、吐物や糞便の適切な処理、消毒は次亜塩素酸ナトリウムで。
　　・調理済み品に付けない→作業直前の手洗い、衛生手袋の使用、器具類の洗浄消毒・保管)

　　・十分な加熱。→(85℃～90℃、90秒以上の加熱が必要)

※終了証コピー添付します。
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