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研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　介護福祉士　　　氏　名　  中村　佐智子

	期　　間　　平成30年10月21日　9：30～17：30

	出張目的　　第27回青森県長寿研究会参加

	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）


【考察】
　青森県内の医療・福祉に携わる関係者の研究発表（一般演題）が29題、特別講演が2題、医療・看護・介護児童生徒絵画コンクールの表彰式が執り行われた。
今回、長寿研究会への参加・発表は初めてであり、過去に参加した事のある職員から話は聞いていたが、当法人で行っている医療福祉学会に似た雰囲気があった。
　自分が普段の業務で行っている事+ちょっとした工夫、知識でより良いケアの提供が可能であるという可能性を感じる事が出来た。また、今の医療・福祉の現場において重要である“地域連携”に関わる内容の発表が多く見受けられた。自身の発表演題も含め、他の演題も見て聴くことで、今後の業務に活かせるヒントを得られたように感じた。
【内容】
一般演題Ⅰ　座長　青森市福祉部長　立山　新
①入浴時に音楽を取り入れた環境作り～Bluetooth対応防水スピーカーを用いて～
介護老人保健施設　明生園
入浴の待ち時間や入浴中のマンネリ化が見られた事からの取り組みであった。入所者のより充実した生活の提供の1つとして、入浴中にBluetooth対応防水スピーカーで音楽を流すという試みは興味深かった。当病棟も浴室はほぼ無音（スタッフの声掛け等くらい）なので、確かに自分の好きな音楽が流れていることで、より楽しく過ごすことが出来るのでは？と感じた。この試みから、入浴に関してのマンネリ化解消だけではなく、スタッフと入所者間のコミュニケーションツールとして使われ始めたという結果が得られたことで、自分もBluetooth対応防水スピーカーは難しくとも何かヒントがあるのではないか？と感じた。
②生活リズムを改善するための取り組み～昼夜逆転が改善された症例～
介護老人保健施設　すずかけの里
昼夜逆転傾向があり、徘徊、不穏状態が見られた方への取り組みであった。不眠傾向で、眠剤を服用しているが効果が得られない状態であり、昼夜逆転傾向となっている方へ、フットマッサージ器を使用した足裏マッサージと湯たんぽを使用した寝具の温めを行ったとのこと。本来なら、足浴が効果的であるが夜勤帯による人員不足から、手軽なフットマッサージ器を使用したとのことで、人員不足を補うための代替え案などが興味深かった。この取り組みを約5か月継続したことで、昼夜逆転傾向が改善され日中も活動的となり眠剤服用も必要なくなったと報告されている。当病棟でも取り入れられる内容ではないだろうか？と感じた。
一般演題Ⅱ　座長　青森県健康福祉部高齢福祉保険課長　福士　聡
①腰痛予防～介護リフトを導入して～

介護老人保健施設　しらかみのさと
医療・福祉の現場で、腰痛は最も多い職業性疾病である事からの取り組みであった。自身も含め、腰痛に悩まされているスタッフを見てきていたため、大変興味深かった。職員の腰痛軽減のために導入された介護リフトの使用に関しては使うスタッフの意識（自分で抱えて移乗した方が早い、効率的に良くない等）の問題や、使われる入所者の意識（人間の手ではなく機械が導入される事への不安、恐怖等）の問題が挙げられていた。この発表では、介護リフト導入から約1年経過しているが、使用頻度が徐々に増加して来ているがどうしても身体への負担を掛けながら業務をしているスタッフがいる事も挙げられており、効率化と安心・安全なケアの提供、健康で働くという事に関して考えさせられた。
一般演題Ⅲ　座長　青森県歯科医師会常務理事　村上　淳一
①摂食嚥下ケアの取り組みから得た連携の重要性
医療法人青仁会　青南病院
発表者として登壇。持ち時間は6分とし、演題の発表後に会場・座長等からの質疑応答時間となっていた。練習ではやや早口での発表となっていたため、ゆっくり伝える事を意識したが、逆に時間超過となってしまった。時間超過による途中での終了はなく、最後まで発表する事は出来た。
会場からの質問はなく、座長からの質問があった。今回の我々の取り組みから、『退院時サマリーを現在はどのように活用しているのか？』といった内容であった。今回の対象者は、関連施設（南山苑）への退院であったことを踏まえ、食事形態や注意点など病棟と同じ食事内容・ケア提供が可能な環境である事を挙げ、情報共有出来ていると答えた。また、それが自宅や他の施設等であっても変わらずに出来るよう努めていると答えた。
一般演題Ⅳ　座長　青森県老人福祉協会会長　齊藤　淳
①食事介助による誤嚥を防ぐために！～食事条件カードを導入して～
介護老人保健施設　あしたばの里・黒石
入所者の誤嚥性肺炎による退所が半年間で数名いた事からの取り組みであった。嚥下の勉強会、食事介助へ対する意識調査、誤嚥を防ぐための条件カードの作成（体位、角度、介助方法等が記載されている）をすることで、統一されたケアの提供と誤嚥のリスク軽減、噎せの減少という結果が得られたとのこと。当病棟でも、カンファレンス等で話し合いや勉強会を行っているが、口頭での伝達やある程度の日数が経過する事で認識の誤差が生じるなどの問題点が挙げられると振り返りながら聞いていた。しかし、条件カードを作成・車椅子や座席に用意することで統一した介助が行われるのなら、画期的ではないかと感じた。病棟カンファレンス等でも提案してみたいと思っている。
一般演題Ⅴ　座長　青森県薬剤師会会長　青森県介護支援専門員協会副会長　木村　隆次
このセクションでは、主に薬剤に関する演題発表が見受けられた。ポリファーマシー解消や多剤併用へ対する介入、在宅医療を受けている患者様へ対しての薬剤師の訪問などから得た結果が挙げられていた。飲み忘れによる薬剤の無駄をなくす、必要以上の薬剤処方の無駄をなくす、在宅訪問することで見える薬剤の不安や問題点から、患者様個々にあった処方や提供、コスト削減や健康への悪影響を防ぐといったメリットが得られたという結果・考察が聞かれた。
一般演題Ⅵ　座長　青森県健康福祉部長　菊地　公英
①手指の拘縮・筋緊張改善に向けての取り組み
介護老人保健施設　ヴィラ弘前
手指の拘縮・筋緊張による手掌の皮膚環境が悪い方への取り組みであった。初めはビーズクッションやガーゼを入れて通気性の保持や拘縮予防を行っていたが、新たに高反発クッション（グリップ式）を取り入れたことで、緊張が緩和され手指伸展角度への改善が得られたとのこと。当病棟でも拘縮や皮膚環境が良くない患者様がいるため、興味深かった。だが、まだ改善する余地がある（皮膚が弱い方には合わない等）とのことで、当病棟でも提案する場合は皮膚状態の観察や患者様に適しているかのカンファレンスが必要であると感じた。
一般演題Ⅶ　座長　青森県看護協会会長　柾谷　京子
①ユマニチュード導入を試みて～健やかに過ごす青山荘～

特別養護老人ホーム　青山荘
施設をあげて、昨年度より全職員でユマニチュードを学び取り組んでいるとのこと。自身もH27年に実地研修にてユマニチュードについて学んだため、大変興味深かった。“見る・話す・触れる・立つ”がケアの基本であり、この4つの柱を基にケアを提供するというものだが、実践することは容易ではない（相手に伝わらない、意識して取り組むまでに時間を要する等）という事も学んでいたため、この施設のスタッフは勉強会へ参加し、伝達し、全員で意識し合って取り組んだのだと感じた。今の医療・福祉の現場において、ポピュラーとなりつつあるユマニチュードは当病棟でも実践価値のあるケア技術であると感じている。
②ユマニチュード技術を用いての食事摂取状況の変化
青森慈恵会病院
同じくユマニチュードを用いた研究内容であった。食事摂取量が少ない・拒否的な方へのアプローチとして取り入れており、最終的には食思がなかった方が食事摂取出来るようになった（食事量の増加、食への興味・関心を持つことが出来た）とのこと。当病棟でも、食事摂取量が少ない・拒否的な方が多いため、是非取り入れてみたいと興味深く聞けた。
一般演題Ⅷ　座長　全国国民健康保険運営協議会会長　坂本　美洋
このセクションでは、ケアマネージャーの実態調査、地域ケア会議の開催や地域サロンに関する演題が多く見受けられた。介護保険に関する問題点や、地域連携の重要性を訴える内容が多く、今後の医療・福祉を支える制度、社会資源、仕組みについて聞くことが出来た。
一般演題Ⅸ　座長　弘前学院大学学長　吉岡　利忠
このセクションでは、地域包括支援センター・在宅介護支援センターや認知症フォーラムへの取り組み、高齢福祉分野の担い手育成・就職への関連性について挙げられていた。介護・医療サービスを受ける側も提供する側も、より良い状態で受け提供できる環境づくりが必要である事を訴えていた。
特別講演Ⅰ　座長　青森県医師会会長　齊藤　勝
「医療をめぐる課題と診療報酬改定」

厚生労働省保健局医療課長　森光　敬子

特別講演Ⅱ　座長　青森県老人保健施設協会会長　全日病青森会長　村上　秀一
「介護保険制度を取り巻く状況と今後の介護報酬改定について」
厚生労働省老健局老人保健課長　眞鍋　馨
C.E.O.
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