研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　２階介護Bグループ　　　職　種　介護員　　　氏　名　新田　裕佳

	期　　間　　平成２０年１１月３０日　～　平成２０年１１月３０日

	出張目的　　豊かな生活を支える食事ケアの『い・ろ・は』点検

	出 張 先　フォレスト仙台

	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＞

　今回の研修に参加し、食事は生活を支えていながら、三大介護の中で一番死に直面しているものなんだという事や、利用者様の普段の体調や、誤嚥した時の対処法や誤嚥をさせない為の対応策などを学ぶ事が出来ました。そして、私たちが日頃、自分勝手な介護をしていたと思い知らされました。誰を基準にケアをしているのか…職員中心になっていないか？職員の都合になっていないか？色々、見つめ直すいい機会になりました。

現在、根拠がない介護ばかりをしている人がいるから、ご家族の信用も失ってしまいかねないんだという事も言っていました。根拠がない説明をしていも印象に残りにくいし、曖昧さが説得力を失っていまいます。統一したケアをしない事には、事故やクレームに繋がってしまいます。また、知識や技術だけあっても、その人を想う「想い」がないときちんとしたケアを提供する事が出来ません。

この研修の講師を務めて下さった安永道生さんは、職員の５倍も勉強をし、知識を蓄え、職員に伝達しているそうです。また、疑似体験をする事で、日頃やっているケアの見直しや、きちんとした対応が出来るまでやらせる事で、統一したケアを提供出来るようにしているとお聞きし、利用者様へ掛ける情熱の違いに驚きました。でも、それが普通なのかもしれません。やはり、お金を頂いている以上、プロとして、きちんとしたケアを提供していかなければなりません。プロはプロなりに、意識を持ち、生半可な対応は許されないし、それを注意する人も必要になってきます。緊張感を持ち仕事をしていないと、いざという時に対処出来ない事にもなります。

リスク管理も重要になってきます。一度、肺炎を起こした人は、とても危険です。既往歴などを見てリストアップし、どのような対策をとっていかなければならないのか、ケア検討会議で話し合う必要だと感じました。

また、痰がらみがあると、すぐに看護へサクションを依頼していました。介護でも対応する事が出来るのが、腹臥位療法があり、座ったままでも出来るものがあるとの事です。安永道生さんの施設で実施しており、内容・方法などを教えて頂きましたが、私自身やった事もなければ知識も乏しいのが現状です。さまざまなケアを提供していく中で、腹臥位両方の業務中の実施は難しいと考えられます。優先順位もありますが、看護を頼るのではなく、介護でも出来る事をやっていきたいと思っています。いつの実施になるか分かりませんが、それまでに腹臥位療法について勉強をし、医学療法士などと相談し、進めていきたいと考えています。

今回の研修に参加して…

· 実施したい事

· 摂食・嚥下のメカニズム、人体の構造、誤嚥時の対応の勉強会

· 誤嚥や転倒事故などのリスクがある方の者ストアップと対応策表の作成(リスク管理)

· 痰がらみがある方への腹臥位の実施

· 改善すべき事

· ケアカンファレンス時の内容(何を問題とし、どういう対応をしていくのか)検討

· 口腔ケアの重要性と方法の見直し

· 食事時の姿勢の見直し

今後も、職員全員が統一したケアが出来る様に、指導していきたいと思います。

＜研修要旨＞

豊かな生活を支える食事ケアの『い・ろ・は』点検

　　　　　　　　　　　－口から食べための知識と技術－　

　

　　　　　講師：北海道美瑛町老人介護施設ほの香　療養部長／理学療法士　安永道生

1 介護を始める前にやる『い・ろ・は』

・「今日も元気か」の確認をする事からケアは始まる

介護を始める前に私たちがしなければならない事は、目も前にいる利用者が「元気かどうか」の確認である。

私たちは日々の生活の中で無意識に行っている事であるが、逆を言えば意識して行わなければ見落としてしまう可能性が出てくる事柄でもある。


表情は？　反応(リアクション)は？　食欲は？　睡眠は？　便通は？　

これらの事は、特別な事でもなければ、専門的な知識がなければ出来ない事でもない。誰でもやっている事であるが、もし、介護の専門職として仕事をするのであれば意識して行なわなければならない。

ここまで確認し、いつもと違うと感じたら…

体温、血圧、脈、呼吸数、意識レベルのバイタルサインを確認する

＜考察＞

利用者様の体調を普段から気に掛ける事で、少しの変化でも違った事に気づくことが出来きます。早期発見をする事により、十分なケアをする事が出来ます。看護より、私たち介護がより多く関わっている為、何がいつもと違うのか自分の言葉で、何がいつもと違うのかをしっかりと伝える事が必要です。体調によっては、誤嚥しやすかったり、食事以外では転倒・転落の危険だった出てくるのです。「仕事に追われいつもの利用者様の状態が分かりません」などの発言は許されません。仕事が忙しいを理由にして欲しくありません。忙しい中でも、いかに利用者様と関われる時間を作るかが大切だと思います。

そして、看護だけに任せるのではなく、介護でも出来る事をやるべきだと感じました。多くの場合、利用者様が元気のない一番の問題は「脱水」であるとの事で、脇の下がサラサラだと危険だそうです。そんな時は、介護で水分補給をする事だって出来ます。ただ、脱水の時に好ましくない飲料などに気をつけなければなりません。脱水の症状を理解し、『利尿作用のある飲料がなぜ好ましくないのか？イオン飲料はなぜ薄めてから飲んで頂くのか？』を理解した上でケアに当たって欲しいと思いました。何をするにも根拠はあるのですから。何となくでやっていては、命を落としかねないのです。そこをきちんと職員へ伝達していきたいと思います。

2 三大介護の中で食事介護の持つ意味とその重要性

· 食事ケアは「死」に関わるケアでり事を実感する

食事は、排泄や入浴に比べ「死」に直面する可能性が高い。誤嚥による窒息で毎年多くの高齢者が亡くなっているし、窒息は免れても誤嚥性肺炎で死に至るケースはされに数知れない。亡くならないまでも身体機能の低下が進み、要介護が一気に上がってしまう。このように、食事はリスクが高く、したがってその介護も同様である。

食事介護のリスクについて、十分な知識をもっていない事が原因である。自分で食べる事が出来る高齢者でも誤嚥をしてしまうリスクの高い食事である。

＜考察＞

　一昨年、誤嚥の事故が発生し、現場にいなかったにせよ身をもってその怖さを知りました。他の職員にもこの事を伝え、食事介護がいかにリスクが高いのかを知ってもらい、今後に生かして欲しいと思いました。その為には、やはり統一したケアが必要不可欠です。２階フロアの利用者様の人数は80人と大人数ですが、いかに利用者様の状態を把握し、見守りを行うのか今後も十分に検討をしなければなりません。

3 摂食・嚥下のメカニズムと誤嚥の対応

· 「人体の構造」を理解しよう！

私たちの気管支は左右の肺に分岐した際、構造に大きな違いが生じている。このことから誤嚥したら食物はどうしても右の下葉へ落ち込みやすい。

· 摂食・嚥下のメカニズムを確認しよう！

(1) 食物の確認

覚醒した状態で食物を認識する段階。食物の色、形、匂いなどで唾液や胃液の分泌などが活発になり、食べる準備が整う。

(2) 口への取り込み

食物を口の中に取り込む段階。口を開け食物を取り込みしっかり口を閉じる一連の行為。麻痺などがあってうまく閉じる事が出来ないと飲み込めない。

(3) 咀嚼と食塊形成

食物を噛み砕き、食塊を形成する段階。下、歯、顎が巧みに動いて咀嚼され、唾液と混ぜ合わされて飲み込みやすい食塊にされていく。

(4) 咽頭への送り込み

食塊を送り込む段階。舌の運動によって口の中の食塊を奥舌から咽頭へ送りこむ。下の動きが上手く出来ないとなかなか送り込めない。中には二度、三度に分散して送り込む場合も見られる。

(5) 咽頭通過

食塊が咽頭を通過して食道に送り込まれる段階。食塊の咽頭通過は嚥下反射とともに一瞬のうちに起こる。この時、咽頭が閉鎖し食道入口部が開大する事で食道に送り込まれる。この時、食塊の通過と咽頭閉鎖のタイミングが合わないと咽頭進入(いわゆる誤嚥、むせ)が起こる。

(6) 食道通過

食塊が食道から胃へ送り込まれる段階。スムーズに胃へ送り込まれない場合や、胃に送り込まれた食塊が逆流することもあるため、食事中や、食後の姿勢への配慮が必要になる。

· 「誤嚥」のサインを知っていますか？

誤嚥のサインを「むせ」と答える介護職は多い。間違ってはいないが、誤嚥してむせ込む事が出来る人は、まだ正常な反射機能が働いている証拠。

誤嚥してもむせない人は…？

　　　　　　　　　　　　　　　　　日常に関わっている介護職だからこそ気付く微妙な変化のサインもある。

溜め込む、会話が減る、おとなしくなる、呼吸のリズムが変わる、食事のペースが遅くなる、

表情が変わる、声が変わる(嗄声)、鼻水が出る、普段はない涎が出る、ゲップが出る、脈が増える、血圧が上がる　など…

· 「誤嚥の確認」と対処法を身につけよう！

誤嚥した食物は右下葉へ入る為、その部分に聴診器を当ていつもと違う音がしたら誤嚥のサイン。確認した後は、利用者の呼吸の状況を見ながらタッピングを繰り返す。

タッピングの方法⇒①上体を前方に倒し顎を引き、テーブルに両手を乗せ楽にしてもらう

　　　　　　　　　　②背中を下から上に向かて手の平を水をすくうような形にして軽く叩く。または、さする。これを何度も繰り返す。

　　　　　　　　　　③自力で吐き出そうとするタイミングを見て喀出する時にだけ少し強めにポンと叩く

· あくまでも「軽く」です。強く叩いてしまうと、誤嚥した食物をさらに落とし込む事になってしまう。呼吸のリズムを見ながら、タッピングを続けていると、気管支の繊毛の動きなどで次第に口腔に向かって食物が押し出されてくる。

· 上記の方法で喀出できない場合は、ベッドに横になり右を上にした側臥位(やや腹臥位気味)にして抱き枕のようなものを抱えさせ、タッピングを繰り返す。

· 必要であれば、看護へサクションを依頼するか、救急で病院へ搬送する。

· 「誤嚥予防」の為の配慮をしよう！

１、第一に、環境整備！！テーブルの高さと椅子の高さ調節。

２、姿勢

３、食器、スプーン、箸などの物品

４、食事形態

＜考察＞

人体の構造や、摂食・嚥下のメカニズムをしっかりと把握した上で、食事介助をする必要があると感じました。やはり、「きちんと飲み込んだか？」の確認は必要です。その為には、どの位置から介助するのか？きちんと同じ目線で、嚥下状態を把握できるかどうか？がポイントとなってきます。その方の状態に合わせて変わってくるので、そこも、きちんとアセスメントをし、統一した介助方法でやる事が大事だと思いました。

今まで誤嚥とは、いわゆる「のどつまり」が大きくイメージとしてありました。なので、不顕性誤嚥がある事を知り、驚きを隠せませんでした。むせない方が怖いとはこの事です。やはり、ここでも日常で、どの程度、利用者様と関わっているかがポイントとなります。普段とは違う様子だと気付かなければ、対処のしようがありません。普段から、利用者様の状態を観察する事が大事です。

不顕性誤嚥の場合は、それに気づいたら上記のように、介護で出来る範囲の事をする！タッピングの仕方も、間違って覚えていました。なぜ、強く叩いてはダメなのか？きちんと、根拠を話してもらって納得しました。強く叩いてしまいたい…それは、きっとハイムリック法で対応すべき事なんだと思いました。

　誤嚥下予防の為に、まずはアセスメントをし、その方に合った環境作りや物品、食事形態を考えていかなければなりません。安永道生さんの施設の食事風景の写真を見させて頂きました。その人に合った椅子や、クッションなどの備品を使用していました。全て、職員の手作りだそうです。その職員の熱意に感動しました。それほど、利用者様の事を考えて行動出来るとは…テーブルや椅子は同じ高さのものしかなく、身長が低い方の足が宙ぶらりんになっている事があります。それでは、食事の基本姿勢は、前傾！足が床についていないと前傾になれません。車椅子も、フットレストに脚を上げたままでは十分とは言えません。むせは、誤嚥しないようにと正常な防御反応です。足が床についていないと上手くむせ込めないのです。皆さんはそこをきちんと理解しているのでしょうか？だんだん不安になってきました。きちんとした介助をしていない方に、しっかりと根拠を説明し二度とそのような事をしないように呼びかけていきたいと思います。

4 誤嚥リスクが高い場合への対応策『い・ろ・は』

· 姿勢への考慮

→足をしっかり床につけ、前傾姿勢になるように心掛ける。

→座った姿勢では、うまく飲み込めない方の場合、リクライニングやベッド上のギャッチアップで。この時、必ず、頚部の角度がないと咽頭と気管が垂直になり誤嚥しやすくなる為、頚部の角度を約30度(下顎と胸部とに3～4本指が入る間隔)屈折する。

· 食事形態の考慮

→ミキサーは食塊を形成しにくい為、誤嚥の可能性を高めてしまう。（ムース食が好ましい）

→刻みも食塊を形成出来ないと、誤嚥の可能性がある。（あんかけなどで補助する）

· 一口量の考慮

→早食いの人のスプーンの大きさを小さめにする

→職員の側で召し上がって頂き、「少し休みましょう」などの声掛けも必要

· 食事前の配慮

→持久力がない方は、直前に起こし顔を拭いたりして、きちんと覚醒してもらってから

→口の体操を行ってもらう

＜考察＞

　誤嚥しないように、しっかりとした姿勢とを保つのもそうですが、その方にあった食事形態を提供しなければなりません。上記のように、ミキサーや刻みでも誤嚥の可能性があるのです。ただ、誤嚥を頻繁に起こす人でも、好きな食べ物は誤嚥しないそうです。理由はよく分からないそうですが、「好きなものはむせない」というのが結論のようです。確かに…と思う部分は沢山ありました。人は不思議ですね。

5 おわりに

『食事が口から』が基本であるが、この事を保証する為には正確なアセスメントによって安全に食べていただく事が出来る介助が必要となってくる。この事を十分に認識して、これからも食事介助に当たってほしいと願っている。
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