研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　　　　　職　種　作業療法士　　　　氏　名　　石渡　歩美

	期　　間　　平成　26年　10月　19日　

	出張目的　研修へ参加し、自身の発表を通しケアを振り返る為。また、他施設の取り組みを知り、今後のケアへ活かす為。

	出 張 先　青森市民ホール

	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）


＜全体考察＞

　青森県では、「短命県返上！青森県」をテーマに健康寿命、介護保険、地域包括システム、介護予防、身体疾患や認知症等、多岐にわたる分野へ視野を広げている。近年のデータから、青森県は平均寿命が全国最下位であり、一位である長野県との差は年齢を重ねるごとに開いている。原因として、食生活の乱れや病院・健診受診率の低さが挙げられている。健康的に年齢を重ねる為には、意識や気付きが大切であり、正しい知識も必要である。また、年齢を重ねた場合は高齢者ケアの場が必要になる。高齢者ケアの場が充実する為には、地域包括ケアシステムの構築が重要である。

全国では、団塊の世代が75歳以上になる2025年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を実現すると謳われている。

　今回研修に参加し、その内容から老人保健施設のあり方について考えた。今までの老健の役割や位置付けは、病院と自宅の中間施設、リハビリテーション施設であった。南山苑も例外ではなく、病院や他施設から利用者様を受け入れ、リハビリや介護等のケアを行い、一定期間の入所後は自宅や他施設への退所を勧めている。地域包括ケアシステムでは５つの構成要素として、「介護・医療・予防・住まい・生活支援、福祉サービスがあり、それぞれが相互に関係し、連携しながら在宅の生活を支えている」とある。老健の役割はこの構成要素のうち介護に当てはまるが、相互に関係しているかと考えると、予防・住まい・生活支援・福祉サービスとの結びつきは弱いように感じる。今回の研修の一般演題にも看取りを行っている老健や、地域密着による効果を発表しているグループホームなど、ケアの内容が多岐に亘っている施設が多くある。今後は南山苑でも地域の現状を知り、そのニーズに合わせたケアを提供していく必要があると感じた。

＜発表内容・要旨＞

06.当施設における感染対策　第二報　～徹底的な感染経路の遮断～

介護老人保険施設　すずかけの里

[はじめに]

インフルエンザは感染力が強く、高齢者は肺炎を併発し重症化しやすい。そのため当施設でも対策に努めてきたが、平成23年度に18名の発症者を認めた。そこで、更なる感染拡大防止のため、従来のマニュアルを見直し、感染経路を遮断する事を検討実施した。その結果、平成24、25年度は発症者2名に抑えることができたので報告する。

[方法]

感染拡大に至った原因や対策を検討

～平成23年度の問題点～

· 発熱者を隔離のため移動していた

· 感染者の居室に出入りする職員を特定していなかった

· 徘徊者が感染した居室に出入りしていた

～新しく取り組んだ対策～

· 流行状況を確認し、発熱者はインフルエンザを疑い居室を移動しない

· 発熱者の居室の出入りは限定した職員のみとする

· 感染居室に職員が付き徘徊者の行動を見守る

～従来のマニュアルを強化した項目～

· 通所者には迎えにいった際に体温側定などを行い、発熱など体調不良者には利用を控えていただいた

· 職員の感染対策の理解度を深めるために全職員に対し早期に研修会を実施した

· 全室に加湿器を設置、約4時間毎に巡回し40～60％の湿度管理を行った

· 手指消毒液の設置場所を増やし、居室の出入りやケア前後の消毒を徹底した

[考察]

今回、感染防止の基本である「持ち込まない、持ち出さない、拡げない」を基に感染経路の遮断に努めた。インフルエンザ発症者を含めた発熱者全てを移動せず、感染領域を最小限に抑えたことが有効だったと考える。また、面会者、通所者やその家族、近隣の施設・学校の罹患状況の把握に努めたことも、インフルエンザの感染拡大防止に繋がったと考える。今後も様々な感染症に対し、その都度対策を見直しながら取り組んでいきたい。

＜考察＞

　インフルエンザの感染拡大の防止には、感染防止の基本である「持ち込まない、持ち出さない、拡げない」という考えが重要だと感じた。昨年度、南山苑では手指消毒や周辺の学校での罹患状況の把握、湿度管理に取り組んでいたが、発熱者の移動は行なっていた。また、徘徊者の行動を見守るために職員が付き添うなどの対応はとっていなかった。

　今年度、南山苑で感染防止として取り組めそうなものは昨年度も行なっていたものの他に、発熱者の移動を少なくする、徘徊者が発熱者の居室に出入りをしないよう見守る事ができそうだと感じる。また、湿度管理や手指消毒は、職員間でも意識を高め徹底して取り組む事が大切である。

　苑内研修等で感染対策について学ぶ機会もあるため、改めて感染症について考えたいと思う。

15.通所リハビリテーションのクラブ活動～塗りえクラブでの取り組み～

介護老人保険施設　すずかけの里

[はじめに]

　当施設の通所リハビリテーションでは、カラオケ、麻雀、塗り絵等、様々なクラブ活動を行なっている。今回、塗り絵クラブにおいて仲間を増やして楽しく活動したいという利用者の要望から、参加人数を増やし、継続して行なうための取り組みを行なった。

[方法]

大きな塗り絵を利用者が主体となり完成させることを目的とした。

1 参加者を増やす為に、活動内容を他の利用者に説明する。

2 利用者と話し合ってテーマを決め、スタッフが簡単な下絵を描く。皆で同時に作業しやすいよう画用紙を3等分にして色を塗っていく。

3 作品はホールに飾る。

[結果]

取り組みを開始して約６ヶ月が経過し、参加者は５名から20名に増え、参加者全員が継続している。120㎝×160㎝の絵が二枚完成し、次の絵を作成中である。作業しながらコミュニケーションを図ることでイメージが膨らみ、下絵にないものが付け足され、徐々に作品が完成していった。仲間を増やす為に利用者同士で声を掛け合うようになり、次のテーマを決める為に施設の庭を散歩し、花や風景を参考にする等活動的になった。まら、通所リハビリを休みがちであった利用者も少なくなり、利用日を増やして出来るだけ多く参加したいという方もいた。

[考察]

以前は決められた塗り絵を個人で行なっていたが、一枚が完成するとその後は続かない傾向にあった。今回は一人一人が協力し合い、大きな絵を完成させる目標を共有し、喜びや達成感を得る事ができた。完成させる為の仲間意識が高まり、継続に繋がったと考える。また、クラブ活動を継続する事で想像力豊かになり、脳の活性化においても効果があると考える。

＜考察＞

塗り絵というと一人で集中して取り組むイメージが強く、大人数で行なうレクとは反対のイメージであった。

この施設での取り組みを知り、通所施設での余暇時間だけでなくリハビリテーションにも利用できそうだと感じた。その為には、取り組むメンバーの能力を考慮したり、物品の使用方法や使用道具にも配慮する必要がある。

作品を完成させる事で喜びや達成感を感じ、活動性の向上にも繋がっている為、認知機能の向上にも効果があるのではないかと考えた。今後の取り組みの中に、研修で学んだ内容を活かしたいと思う。
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