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【全体の考察】

　　今回の研修では、大腿骨頸部骨折と食事介助に焦点を当て、講義をしていた。長期入院の患者様は、

高齢化により、何らかの設備と看護システムが必要である。リハビリ的な機能を有する患者様や高齢化が進んできていることもあり、今まで習った物の復習と確認にはなった。

看護師とＯＴが連携が図れないとの意見があったが、担当するであろう人に集まってもらい本人様を交え病院ではこういう方針で、家ではこういう方向でやっていこうという複数で話し合いをしてみても良いのではないかという意見を聞き、当院のチーム医療という部分に適応する部分だと感じたし、構築していくべき問題でもあると感じた。また、業務範囲の線引きは難しいが、チームとしてた職種での連携が重要であると再認識した。また、医療相談連携室作りなど他病院では検討しているようだが当院でも他病院との連携を図るため必要だと感じた。

【研修内容】

「理学的観点から考える精神化身体リハと介護予防」

講師：佐藤　誠剛先生（理学療法士）

１リハビリテーションについての概論など

◎リハビリテーションとは

　リハビリテーションというとリハビリ＝訓練と思うが、再び適合すること。

　全人間的復権→人間らしく生きる権利回復

　

人間らしく生きる権利とは教育的、社会的、職業的、リハビリテーションをさす。



◎地域リハビリテーションとは

　高齢者や障害者が全人間的復権を実現するための

　リハビリテーションには

　広義では…　全人間的復権　・地域リハ

・訪問リハ　　など

　狭義では…医学的な機能訓練　・呼吸リハ

· スポーツ・リハビリテーションなど

◎医学的リハビリテーションとは

理学療法→運動と物理療法

作業→作業活動

言語→聴覚訓練

· 医学的リハビリテーションの考え方

・機能障害

・能力傷害

・社会的不利　　に分けられる

　　「再び社会に適応できる身体能力を再開発する」という事。

　　

　　QOL

　　　　　　　　　　早く受け入れ、新たな人生を歩んで行ける様援助する。

　　障害受容

　　　↓

　　平常心ではいられない　→　克服しなければ、長い戦いをしなければならない

　　

　　障害を受け入れるまでには

　　ショック期

　　否認期

　　怒り期

　　悲観期

　　努力期

　　再起

　　※この際の家族の障害受容も大切である

【考察】

　　概論的なことを話していたが、一般的なことであり、復習にはなったと思う。

講師が、一般科のみの経験の理学療法士であり主に認知症や高齢者が増えている現状とそれに伴う例を挙げて話していた。精神科にからむ物は少なく少しがっかりした。また、精神科でのリハビリテーションの効果についてあるかどうかと話していた事には、講師は精神科について学んでいないなと感じた。そういう意味では、一般的な理学的観点だけでは患者様を最良の状態に導く事はできない為、チームの連携が求められると感じた。

２、介護予防

　大腿骨頸部骨折と食事介助の工夫

　１、大腿頸部骨骨折のリハビリテーション

　高齢者の４大骨折の中でも一番多い為、取り上げたとの事。

○大腿骨頸部骨折の原因

1． 転倒

2． 骨粗鬆症

　

○大腿骨頸部骨折患者の退院先（弘前市立病院）

　　約半数は自宅、残りは病院や施設など　

　

　○治療方針

1． 手術療法

2． 保存療法

　

　後は、レントゲン写真での事例

○回復期・維持期の訓練

臥床姿勢をとる事は避ける

個別な筋力強化より、動作を通じた全般的な筋力向上を図る

立位を多用して貸し筋力強化やバランス能力向上を図るとともに、意識覚醒の助けとする

　○座位での足踏み訓練→座位バランスと股関節周囲勤強化が目的。

　

○立位保持訓練→立位間隔を呼び起こし下肢筋力強化と静的バランス訓練を同時に行える

○応用立位動作訓練　等

○人工骨頭・人工関節は脱臼に要注意！→脱臼肢位

○屈曲、内転、内旋等の復習

○高齢者リハビリの要点…

大原則→１、早期離床

　　　　２、移動能力確保

リハビリ方針→１、いかにベッドから離れる時間を長くするか

　　　　　　　２、いかに抗重力姿勢を長く保持させるか

　弘前市立病院では大腿骨頸部骨折の地域連携パスが用いられている。

【考察】

　高齢者の中で最も多く、増えている大腿骨頸部骨折についてレントゲン写真など事例をもとに話していた。当院でも高齢化、または認知症を患い入院してくる患者様がおり、骨折することもある。その際に、

当院では、先方の病院から明確なリハビリテーションの指示がない事がある。そんな時は病院内で対応しなければならないこともあり、良い勉強にはなった。知識として、リハビリ方法なども学び今後は、院内でのリハビリも行なっていく必要があると感じた。

２、食事介助の工夫

○摂食・嚥下の過程　

摂食動作

1． 食物の認識

2． 口への取り込み

3． 租借と食塊形成

4． 奥舌への移送、咽頭への送り込み

5． 咽頭通過、食堂への送り込み　　　　嚥下動作

6． 食道通過

　○摂食が進まず誤嚥を繰り返す理由

　　１、咽頭、喉頭事態の機能障害

　　２、咽頭、喉頭機能以外の原因

　　　　・食事や食物自体を認識できない

　　　　・口腔機能に問題がある

　　　　・何らかの理由で喉頭や咽頭の機能が上手く働けない状況になっている。

　○写真を使用し、飲み込む姿勢、飲み込む動作について、正常の場合と寝たきり全介助の場合、

ベッド上で自力で食べられる人について角度などが示されていた。

・枕が不適切でも、ギャッチアップで直角でもよくなく自力で食べられる人は60度、寝たきり全解除であれば30度が望ましい。

・円背あり、座位保持困難な患者様も頭と体の位置関係口腔内の傾きに配慮した姿勢作りをした結果、

　胃婁造設予定であったが自力摂取が出来る様になった事例

姿勢に配慮することで食べやすくなり、誤嚥防止にもつながる。

　【考察】

　　誤嚥による肺炎を起こす患者様、繰り返す患者様も増えてきているように感じている。今回の研修では

　普段行なっていることの復習ができ良かったと思う。理学的な観点から食事介助一つでも皆が理解し援助できればすくなくとも介助の際の誤嚥のリスクは減らせると思った。

　

　パネルディスカッション

　「作業療法士から見た身体機能アプローチの問題点」

　・芙蓉会病院で行なわれている身体機能へのアプローチを取り入れた作業内容の発表

・弘前愛成会病院での身体リハビリテーションとその問題点と現状の発表

【考察】

　　まず、芙蓉会病院で行なわれている作業療法は、当院の作業療法とリハビリテーションプログラムをミックスしたようなものである。内容的にはほぼ同じである。

　身体的な問題点としては筋力の低下による歩行困難、転倒リスクの増大、骨折、抗祝、浮腫、肥満などがあげられ、そのアプローチとしては、棒体操や運動（軽体操、スポーツなど）

　あとは、関節可動域訓練、リンパマッサージ、立位、歩行訓練を実施しているとの事だった。

　　弘前愛成会病院での身体リハビリテーションとその問題点では、事例が挙げられ、問題点は挙がっているが、その介入方法なく現状に至るというものが多く聞いていてスッキリしなかった。アプローチしているのであればその部分の発表も欲しかったと感じた。

　　また、ディスカッションの中では、一般科では日数なく精神科に戻るケースやある作業療法士やチームでの連携が図れないこともあることを話していた。話題が焦点から少しずれている気もしたし、「忙しいからできない」などの発言もありレベルの低さを感じた。

　当院では「忙しいから」という事はなく、出来ない時は連携をするなど出来ている。その点は他病院と比べると連携が取れているのだと思った。
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