研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　　　職　種　介護福祉士　　氏　名　

	期　　間　　平成２３年１０月１６日　～　平成２３年１０月１６日

	出張目的　第19回　青森県長寿研究会

	出 張 先　青森市市民ホール

	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＞

　今回の青森県長寿研究会に参加し、日々の業務で疑問に感じていてもそのまま曖昧なままにしていた点を再度考える機会を得ました。

　以前、訪問介護をしていた際に「ひきこもり」・「介護拒否」・「嚥下低下している方の食事」等、疑問を持ちながら勤務しておりました。現在でも介護中に引き続き、同じ疑問を持ちながら勤務している中での今回の研究会の参加は、自身にとって興味深いものとなり、今までの業務内容を見つめ直す機会になりました。

　現在、南山苑での嚥下不良の利用者には、とろみ剤を使用し食事を提供しておりますが、飲み込みの悪い方は、口の中にため込み体温でのり状となり次の２口目に繋がらないと介助しながら感じておりました。今回の発表の中でゲル状剤を使い安全で食べやすい食事の提供をされている内容には南山苑で試せないのか？栄養士に相談したいと考えました。

　また、一般的には病院食としては、提供しないであろう患者の好きなカップ麺摂取でＡＤＬが拡大した事例の発表がありました。これも自身の経験から嗜好品での食事の大切さを再認識いたしました。

私の子供が、生後６ヶ月で入院した際ミルクが全く飲めず、口からの栄養が取れなかった際、点滴と擦ったリンゴの汁のみで３ヶ月過ごした事がありました。しかし、現在食事介助時、その経験を踏まえて利用者の立場あった介助をしていたのだろうか？声掛けの仕方・介助時の考え方を今一度考え直す事となりました。

　利用者への身体介助のあり方も再認識する発表もあり、残存機能をうまく引き出せるように依存心をなくしモチベーションを上げる取り組みに、興味を抱きました。利用者は目上の方であり、その方々に日常生活が常にリハビリとなると認識していただくには「目的の確認」・「サービス内容」・「環境設定」を見直し、スタッフ間の意思統一を図ったとありました。今、私たちは、スタッフカンファレンスやミーティング等で利用者の状況や接し方を周知徹底するよう努めていますが、完全とは言い切れません。

やはり、日々変化する利用者の状況は、確実に周知徹底すべきと改めて認識いたしました。

　以上、とろみ剤の検討以外は、自身の意識の持ち方で今すぐ実施できる事です。介護職としての自覚をしっかり持ち危機管理を念頭におき、利用者に何が必要なのか考え、何事も曖昧にせず他職種との連携をとり仕事をして行きたいと考えています。

１、好きな食べ物で元気に

＜研修要旨＞

　医療法人芙蓉会　芙蓉病院

　～カップ麺でＡＤＬが拡大した事例を通して～

入院時アルツハイマー型認知症の９０歳男性　　身長１５８㎝、体重５６㎏　AIｂ値３．８ｇ／ｄI

・　自力歩行でＰ－トイレ使用　　頑固で偏食が有り、病院食内の好物と家族の差し入れのみ摂取

スタッフが摂取を促すも拒食傾向が続き点滴を併用

入院５ヶ月後　体重４３．１㎏　AIｂ値２．８ｇ／ｄIと下降し、寝たきりの状態になりＡＤＬの低下がみられた。

・　寝たきりの状態になりＡＤＬの低下

　本人より、カップ麺なら食べられると希望あり。

対応するにあたり

1 本人が希望するカップ麺を補食として取り入れる。

2 本人の希望時小カップ麺を提供する。

3 カップ麺は数種類準備し、希望時選択枠を設ける。

4 家族・他職種と連携し実施する。

＜結果＞

開始から５ヶ月間は希望食や摂取量にばらつきがあり一時３８㎏まで体重が減少した。継続する事で徐々に食欲が出現し摂取量は増加。６ヶ月目からは、普通サイズのカップ麺へ変更。食事量が増えほぼ毎日カップ麺への希望が聞かれるようになった。合わせて病院食の摂取量も増え体重４５㎏、AIb値３．７／dIまで回復、ＡＤＬも入院時の状態まで上昇がみられた。



＜考察＞

　病院食にとらわれず、本人の嗜好に合わせた食事を提供したことで心理的ストレスが軽減され、経口

摂取の維持、ＡＤＬの拡大へと繋がった。本人の希望や食べることの意欲を尊重し、家族や他職種と共有、連携して対応することが大切であると考える。そして、その人らしさが発揮されることを常に考えケアしていくことが重要である。

　　当施設では、食事量が少ないと家族連絡の上検討し高カロリーゼリーを差し入れしていただいているのが現状です。本人の嗜好も考慮しても、なかなか摂取に繋がらず妥当な策とは思えていませんでした。やはり、もっと、家族や他職種と共に個々の利用者にあった対策を検討して行かなければならないと、この事例より再認識いたしました。

２、当施設における食形態改良の試み

＜研修要旨＞

　介護老人保健施設　すずかけの里

～安全で食べやすい食事提供を目指して～

　嚥下食（ミキサー食及び軟菜食）は従来とろみ剤や片栗粉で粘性を調整していたが、調整してもなお嚥下不良や食べこぼし見られる方がいた。今回更に摂食・嚥下しやすい物を提供するため増粘安定剤を検討し、食形態の改良を試みたので報告する。

　（対象）

平成２３年６月時点でミキサー食、軟菜食を提供している入所者２６名

　（方法）

　・食形態毎に適切な増粘安定剤を選択するためサンプルを試作。看護師、言語聴覚師、介護職が試食し摂食・嚥下しやすいものを比較検討した。

　・とろみ剤や片栗粉に代え、検討した増粘安定剤を用いた食事を提供した。

　・施設独自の摂食・嚥下グレードと、摂食・嚥下状態についてのチェク表を作成。「むせ」「飲み込み」

「食べこぼし」「すくいやすさ」「口腔内残渣」について観察をおこなった。

＜結果＞

　・職員間での増粘安定剤の検討は、とろみ剤や片栗粉よりもゲル化剤が嚥下しやすいとの結果となった。

　・そこで、ミキサー食はペースト状からゲル化剤を使用し固形化とした。ミキサー粥は糊状から酵素配合のゲル化剤を使用し固形化とした。また、軟菜食はとろみ剤からゲル化剤とした。

　・入所者２６名の施設独自の摂食・嚥下グレードでの大きな変化はみられなかったが、「むせ」は２４名、「のみこみ」は２３名、「たべこぼし」は２４名、「すくいやすさ」は１６名がそれぞれ改善した。「口腔内残渣」は２６名全員が良好な結果となった。

＜考察＞

　食形態毎に増粘安定剤を検討し形状を変えたことにより、誤嚥の防止と残存機能に適した食事提供が可能となった。また、ミキサー食や軟菜食は食物が口腔内に残りやすいというデメリットもあったがその点についても改善されたと思われる。

　　当施設では、「むせ」「のみこみ」「口腔内残渣」の観察・検討は行っているが、「たべこぼし」「すくいやすさ」には重点をおいていないのが、現状です。この点もこれからは、念頭において食事介助・観察をした上でのミーティング、カンファレンス時に検討して行きたい。

３、明生園通所リハビリテーションの新たな取り組みについて

＜研修要旨＞

　　　介護老人保健施設　明生園

利用者の活動性が向上する為の様々な取り組みをおこなった。その取り組みから約１年が経過し題点や今後の課題について報告する。

＜経過＞

　これまでの、通所リハビリテーション（以下：通所リハ）は、利用者に対し「お客様」「おもてなし」というホテルのようなサービス対応であった。結果、徐々に依存的になり介助量も増加していき、通所リハ本来の役割を充分に発揮できずにいた。研修会に参加した事をきっかけに通所リハの役割を考え、勉強会を開き、「目的の確認」「サービス内容」「環境設定」を見直し、スタッフ間の意思統一を図った。そして、利用者に再認識の為、通所リハの役割について説明をし、理解して頂き、平成２２年に５月に環境整備を行った。最初は、環境の変化に慣れない為に様々な苦情や不満が聞かれたが、その都度、利用者に説明・改善する事で苦情や不満は徐々に減った。しかし、自主訓練に取り組む利用者がなかなか見られない為に、ポイント制を導入し自主訓練カードを作成した。自主訓練を行った後はカードにシールを１枚貼り１ポイントとする事にした。更に、モチベーションを上げる為にポイント制を活用し、以前より、利用者の希望の多い買い物ツアーを行うことで自主訓練にも積極性が見られ、活気があり、苦情や不満もあまり聞かれなくなった。現在は、一日の流れを通し、日常生活の介助量も減り、車椅子から杖歩行になるなどの移動能力の向上が見られるようになっている。

＜考察＞

　今までは依存的であったが自主訓練を取り入れる事で、出来る事は自分で行う事の重要さに利用者が気付いたのではないかと考える。そして、リハビリのスタッフが行うリハビリだけがリハビリではなく、在宅生活や通所リハでの活動全般が、リハビリに繋がっていると、利用者一人一人の考え方が変わったと思われる。そして、利用者様同士が声を掛け合い、互いに成果を確かめ合いながら達成した事の喜びを共感している。今後は、自己選択自己決定方式の導入へと取り組みたい。

　　私自身、残存機能の活用が必要と常々感じているのだが、利用者個人の考え方の違いで自身で向上心を持ち努力している方、また、お金を払って来ているのだから「お客様」で当然と考える方、気持ちはあっても思うように体がきかない。受ける側とすると「お客様」だから希望があれば対応すべきか葛藤があります。しかし、介護力・量・状況で対応が変わっています。この事例の中では、「環境設定」・スタッフ間の意思統一・利用者のモチベーションの向上とが、相乗効果で良い結果を生み出されとても参考となりました。

　　

＜考察＞

　　引きこもり認知症高齢者の支援に関する考察　～サービス利用拒否から笑顔までの道のり～

　の研究は、とても興味深く自身よりも目上の方への対応・今までと違った世界へ足を踏み入れる方への対応の過程が聞けた事は、今までの自身の対応はどうだったのか？利用者だけでなくその家族への対応の仕方をみつめ直す機会を得ました。理解しているつもりでも、常に相手の立場になってのあゆみよりの必然さを痛感いたしました。

　

～パネルデスカションより～

・ケアーマネジャーが招いたトラブル

　　・認知症症状が著しい施設入所者への対応

　　・精神疾患を抱える本人とその息子の支援事例

　　・八戸市地域包括支援センターで経験した攻撃的なケースを振り返る

　以上の講演より、以前、訪問介護をしていた際に経験・見聞した事と重ねあわせて聞かせていただきました。自宅に訪問することの難しさを改めて痛感いたしました。

　　今後も、この研究会を糧に職員が統一したケアーが出来る様に、業務する際は意思の統一・情報の共有・情報の周知徹底を自らが念頭におきスタッフ間のコミニュケーションを図っていきたいと思います。
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