研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　南山苑　３階　　　　職　種　　介護福祉士　　　氏　名　　　吉田　佑子

	期　　間　　平成　23　年　　10月　　16日　～　平成　　23年　10　月　　16日

	出張目的　　青森県長寿研究会

	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＞
今回、初めて参加し研究することが出来今まで知らなかったことや参考になる事が多くありました。また県内の様々な施設からの色々な職種の方の発表を聞くことで各職種が高齢者のために新しいケア方法や取り組みがあるのだと知る事が出来ました。今後も日々新しくなっている知識や技術等をもっと勉強していかなければならないと感じました。

「一般演題」

当施設における食形態改良試み

介護老人保健施設　すずかけの里

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などがみられる方がいた。今回、更に摂食・嚥下しやすいもの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)

· 食形態ごと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、言語聴覚士、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。

· すずかけ式摂食・嚥下グレードと、摂食・嚥下状態についてのチェック表を作成。｢むせ｣｢飲み込み｣｢食べこぼし｣｢すくいやすさ｣｢口腔内残渣｣について観察を行った。

(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酸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名のすずかけ式摂食・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、｢飲み込み｣は23名、｢食べこぼし｣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)

食形態ごと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。

(終わりに)

今後も、個々の状態に対応した安全で食べやすい食事を提供していきたい。

〈考察〉

ミキサー食及び軟菜食は今までとろみをつけるのであればとろみ剤や片栗粉の類の物だけと思っていた。しかし、ペースト状から増粘安定剤とよばれるゲル化剤を使用し固形化するという発想は思いつかなかったのでとても参考になった。またゲル化剤で固形化することでその食材に似せて形を作るということも本来の楽しく食事をする上でとても重要なことだ思う。

「一般演題」

認知症高齢者へのアプローチ

介護老人保健施設　すずかけの里

認知症高齢者は、在宅での介護困難のため本人の意志と関係なく、施設入所を余儀なくされるケースが多い。そのため、状況が理解出来ず、不安や混乱が生じ､帰宅願望に伴う不穏症状として現れる事がある。今回、趣味や興味に基づく余暇の過ごし方を検討し、不安・混乱の軽減に取り組んだので報告する。(方法)

対象　　帰宅願望の強い入所者3名

期間　　平成23年5月から7月まで

生活習慣や行動パターン等を把握し、趣味や興味を取り入れた余暇の過ごし方を検討して、訴えに対する職員の対応の統一化を図った。評価は、従来用いている、認知症高齢者日常生活自立度判定基準(認知症ランク)、改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)、機能的自立度評価(FIM)に加えて、行動と精神状態の変化を知る目的で、N式老年者精神状態尺度(NMスケール)を用いた。

(結果)

3ヶ月が経過し、3症例とも帰宅願望に伴う不穏症状は軽減した。他者との交流も多く見られ、安心して生活している様子が伺われる。余暇の過ごし方では、症例1は写真撮影､症例2は野菜作りを実施し、自発的とまではいかないが声掛けに応じ楽しんでいる。症例3は拒否があり､内容を検討中である。評価はNMスケールのみ、3名全員に改善を認めた。

(考察)

認知症高齢者の入所に際して、家族と本人の意向に大きな差がありそれぞれに異なった不安が生じる。入所者の行動の背景を十分に理解し、個々の趣味・興味を取り入れた生活環境を作ることが、本人のみならず家族の安心にも繋がると考えられる。また従来の評価に加え､必要に応じ評価方法を組み合わせる事で、更に細やかな対応に繋がると考えられる。

(おわりに)

今後もその人らしさを意地していけるような環境作りが求められる。

〈考察〉

認知症高齢者の帰宅願望は関わる上でとても身近なことなので参考になった。声掛けや促しに拒否的で帰宅願望が強い利用者に対し他施設ではどういう対応をしどういう結果が得られたのか､今後帰宅願望の強い利用者に対してのアプローチの1つの例として手本にし接していきたいと思う。

「睡眠障害緩和への取り組み」

介護老人保健施設　　南山苑

【目的】

私達は昨年、睡眠障害により様々な問題を抱えている利用者様に対し、日中の活動の充実・多種のナイトケアを提供する事により夜間の睡眠時間が確保され快適な生活が送れるのではないかと考え試み、その中で体を温める事が睡眠に対しわずかではあるが効果が見られた為、今回は睡眠前に体を温める事に重点をおき、前回の反省点を踏まえ実施内容を見直し再アプローチを試みたので報告する。

【対象者】

利用者様20名中睡眠障害がみられる方3名

A・夜間になると多動となり全く眠ろうとされない方

B・一度覚醒されると、帰宅願望出現しなかなか再入眠できない方

C・一晩中独語あり、睡眠不足が時折ある方

【方法】

・体を温めるナイトケアの実施(就寝前の足浴・ホットミルク・湯たんぽ)

・環境整備(居室の明るさ・騒音等の配慮)

・日中の活動プログラム支援

・ケアを実施する以前と実施後の夜間帯の様子の変化と認知症症状の変化をまとめ、評価する。

【結果】

　複数のケアを実施し、前回よりも入眠までの時間が早くなり、覚醒回数も減ってきた。また、環境整備調整により、精神も安定し多動となる時間や訴えが聞かれる時間が短くなった。

【考察】

　体を芯から温める事は、眠気を誘う一つの手段であると考える。また就寝時の照明・物音の配慮をした事で精神面に働きかけ「眠る・休む」という事に集中する事が出来たのではないかと思われる。又､日中の活動充実により「日中は活動し、夜間は休む」というリズム作りができ、夜間の睡眠を得られたと考える。

睡眠が如何に生活上で重要なものかを改めて認識する事ができ、今後も利用者様一人一人のニーズに対し柔軟な目線で取り組んでいき、利用者様に対し穏やかで快適な生活ができるよう援助していきたい。
〈考察〉

初めて参加し発表することで色々なことを学び経験することが出来ました。また他施設の方の発表を聞くことが出来、今まで学んできた自分だけの考えだけじゃなく様々な職種の方の考えや取り組みを聞き知る事で今まで自分にはなかった考えや意見を交換することが出来とても勉強になりました。これからもこの経験をより良いサービス提供が出来るように活かしていきたいと思います。



















C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.











