研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　健康管理Ｇ　職　種　栄養士　　　　　氏　名　久保　雅子

	期　　間　　平成19年10月21日　～　平成　19年10月21日

	出張目的　青森県老人保健研究会参加

	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）


〈研修に関する考察〉

初めて老健大会に参加しましたが、様々な施設の様々な取り組みを知る事ができて良かったです。各施設で、利用者様に対して、より良いケアの提供を日々考え取り組んでいる事が伺えましたが、発表内容に関しては、もう少し深く知りたいものが多かった様に感じました。

発表内容の中で、私は栄養なので、特に口腔ケアや、栄養ケア・マネジメントについて興味がありました。嚥下判定のテストや口腔ケアの実施に関して、発表施設入所者様の認知の度合いについて分からなかった為、南山苑に置き換えて考えるのは少し難しいように感じました。ひとつの方法、手段、考え方として参考にしていきたいと思います。栄養ケア・マネジメントについては、2症例とも食事摂取量・ＢＭＩがかなり改善されていました。南山苑にも食事摂取量の少ない利用者様やＢＭＩ18.5以下の「やせ」を呈する利用者様が見られます。現在は栄養ケア・マネジメントは導入していませんが、考え方やアプローチの手段など、来年度の導入に向けて良い情報が得られたと思います。

全体的に、発表速度がはやく、じっくり見る事が出来なかったのが残念に感じました。老健大会は他施設の取り組みや現状、広い視野を持つ為にも有効だと思いました。

特別講演の内容も興味深く、介護老人保健施設のこれからについてよく議論されていたように思いました。詳しい事は、勉強不足でわからない事が多かったですが、これを機に、これからの在り方について、今後の動向に興味を持ち、把握していきたいと思います。

　　　　　　　　　　　　　　　

〈研修要旨〉

【一般演題　Ⅳ】

15・嚥下障害のある患者様の摂食機能訓練を試みて　　　　　あしたばの里黒石診療所
　◎加齢や疾患により、嚥下する為のさまざまな筋肉や反射が低下

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　嚥下障害

· 食物や唾液が気管に入る「誤嚥」を起こしやすい状態

　　　　　　　　　　　　　↓

◎嚥下テスト実施し評価を行い、嚥下体操・アイスマッサージの実施

　　　　　　　　　　　↓

◎経口摂取可能・精神面の変化の見られた2症例の報告

18・当施設における栄養ケア・マネジメントの取り組み　～低栄養改善がみられた2症例について～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設　すずかけの里

＊栄養ケア・マネジメントは多職種で情報を共有しながら実施＊

“症例1”

　　９２歳女性。食事摂取量５８％　ＢＭＩ１８．０　中リスク

◎主食：全粥　副食：ミキサー食

· 食感に抵抗がある為か、口から吐き出してしまい食事摂取量低下の原因と考えられた。

　　　　　　　　↓

◎主食：全粥→全粥ミキサーに変更・濃厚流動食を併用

　　　　　　　　　　↓　

· ３ヶ月後、食事摂取量及び体重の向上みられる。

　　　　　　　　　　↓

· 現在：食事摂取量１００％　ＢＭＩ２３．３　低リスクと改善されている。

“症例2”

　　８６歳女性。食事摂取量４２％　ＢＭＩ１６．８　中リスク

· 食事形態：常食

· 食べこぼし多く、食べる事を途中でやめてしまう事あり。一部介助が必要であった。

　　　　　　　　↓

· 本人が箸でつかみやすい形態での食事提供

　　　　　　　　↓

· ５ヶ月後食事摂取量及び体重の安定みられる。

　　　　　　　　↓

· 現在：食事摂取量９０％　ＢＭＩ１９．９　低リスクと改善されている。

※多職種との情報共有は、低栄養状態の早期把握が可能である。

◎　特別講演　『療養病床どうなる、どうする』

特別講演Ⅰ　「我が国の医療制度と療養病床」　厚生労働省保険局医療課課長　原徳壽先生

特別講演Ⅱ　「療養病床の転換と今後の介護老人保健施設」　

厚生労働省老健局老人保健課課長　鈴木康裕先生

　特別講演Ⅲ　「療養病床どうなる、どうする」　全日本病院協会会長　西澤寛俊先生

　特別講演Ⅳ　「療養病床どうなる、どうする」　全国老人保健施設協会会長　川合秀治先生

◎　パネルディスカッション　『療養病床どうなる、どうする』

《パネリスト》

・厚生労働省保険局医療課課長　原徳壽先生

・厚生労働省老健局老人保健課課長　鈴木康裕先生　　　　　　　　

・全日本病院協会会長　西澤寛俊先生

・全国老人保健施設協会会長　川合秀治先生

・青森県健康福祉部部長　難波吉雄先生
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