研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　南山苑　健康管理グループ　　　職　種　准看護師　　　氏　名　川守田　弘子

	期　　間　平成24年10月3日～5日　

	出張目的　第23回　全国介護老人保健施設大会　美ら沖縄参加の為

	出 張 先　沖縄コンベンションセンター　他3箇所

	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）


＜要旨＞

≪全体所感・考察≫

　今回、参加させていただいた、第23回　全国介護老人保健施設大会の1日目は、老健医療研究会、研修会であり、2、3日目が講演、演題発表でありました。講演は、特別講演、教育講演、シンポジウムが各２題づつであり、その他に、文化講演、公開記念講演が１題ずつでありました。一般演題は、認知症、リスクマネジメント、食事(栄養)ケア、リハビリテーション、管理・運営等、レクリエーション、全般的なケア、コミュニケーション、整容ケア等、医療と看護介護、在宅支援と地域連携、業務改善と効率化、排泄、医師と医療、体位保持・変換移動等、ケア環境など、多岐にわたっていました。演題数にばらつきがあるものの、やはり、私の発表枠でもあった、在宅支援と地域連携に関する演題が多く見られ、関心の高さが伺う事が出来ました。やはり、どの施設も今年度の介護保険改正により、今、一番、在宅支援に力を入れていることが分かりました。各施設、現在、特養化しつつある老健をどう、老健として入所者を在宅復帰させていくべきか考え、ある施設では、くもん学習法の取り入れたり、ある施設では、リハビリテーションメンバーへ看護師を加え、専門性知識を生かし、リハビリテーションの強化に取り組んでいたりと、当苑では、取り組んだことがないことを取り組んでいる施設が多く、とても勉強になりました。そして、在宅復帰が上手くいっている施設もありますが、当苑と同じ様に退所支援がなかなか思うように進まない施設もあるのだと言う事が分かりました。そして、やはり、他の施設でも家族が疎遠がちである事やなかなか施設から自宅へ退所は出来ない事などは同じような思いを抱えて、現在、取り組んでいるのだと言うことが分かりました。

　私の発表は、緊張してしまい、なかなか練習通りの発表は出来ませんでした。

今回の、研修で学んだことを、少しでも、日々の業務に生かし、退所支援にいかしていきたいとおもいます。

＜各発表・内容要旨＞

· 一般演題

「『人』として食事を楽しむ為に」

１.かみかみもぐもぐ活動の動機
加齢に伴い体力や筋力の低下が起こる。口腔内の筋力も同様、噛む力もなくなってくる。自歯の損失によるものもあるが、高齢者の軟菜食は多い。また、骨折などによる病院での「高齢者食」という年齢のみで区分けされた刻み食などの軟菜食によりしっかりと噛むことから長期間の離された環境におかれることがあり、しばらく歩かなかった時の歩く感覚や能力が失われたように摂食嚥下の能力が低下し 「口腔内の廃用症候群」という状態になる。柔らかいものしか食べられなくなったということは、食べられる物が制限されているということになる。そのため、食の楽しみが減退される。そこで、噛むことを訓練として毎日続けることとした。このことで、噛むことを思い出し、軟化食から普通の食事を食べることができるようになる。通称「かみかみもぐもぐの訓練」活動を始めた。咀嚼することにより、舌の運動を連動誘発させて、唾液を嚥下へと続けることを目的とした。
２．実際の方法
取り組み開始の対象者の条件として、（１）当施設に入所しているゼリー食を提供している方。（２）複数本の歯がある方。（３）自歯が無くても、義歯の装着が出来ている方を対象とした。歯科衛生士と管理栄養士が担当し、「かみかみもぐもぐの訓練」を実施した。具体的には、食品を使用し咀嚼の訓練を行った。使用した食品は、嚥下するまでに咀嚼回数を要するスルメイカ・さきいか・ガーゼに包んだガムを使用した。この 他に、棒付きあめ・キャラメル・マシュマロなどの食品も使ってみたがいずれも期待する効果が得られなかった。スルメイカ・さきいかは適度な長さがあり、本人も対象者も手で持つことができるため、訓練に適切であった。ガムに関しては、ガーゼで包むことで、誤って飲み込むことのないように工夫をした。訓練に要する時間は、最大時間を１０分間とし、１０分に満たない場合はその時点で終了とした。訓練の記録は、要した時間、担当者、使用した食品を用紙に記載。練習中の様子は次の８項目をチェック方式で記録した。（１）覚醒しているか、（２）咀嚼しているか、（３）しゃぶっているか、（４）舌が動いているか、（５）ムセがあるか、（６）義歯を入れているか、（７）途中で休憩している、（８）不可（体調不良・拒否）の８項目をチェック方式で記録した。訓練後、最後にトロミなしの水分摂取を行い咀嚼することにより誘発して行われる舌の運動、嚥下運動がスムーズに行われるようになったかの確認を行った。月曜より開始して土曜日までの６日間を２週間。そのあと１週間あけて、食事形態のアップなど効果が見られなかった場合、さらに２週間継続となる。
３．結果
今回訓練に用いた食品「スルメイカ」「さきいか」「ガム」は、噛めば噛むほど味が出てくるために、積極的に噛もうとする意欲が見られた。噛む力が弱い場合でもしゃぶったりして、舌をよく動かすことができていた。また、１０分未満で疲れて終了した後も、「また噛みたい」と積極的な意見が聞かれた。「かみかみもぐもぐ訓練」開始当初は、１０分間噛むことができる方は1人もいなかった。しかし、回数を重ねるごとに訓練時間が長くなっていった。「かみかみもぐもぐの訓練」を開始してから、半年程度経過し約３０人を対象として訓練を実施した結果、咀嚼訓練継続時間の目標１０分に到達した方は、１/３程度であった。訓練期間の２週間を経過して咀嚼訓練継続時間である１０分に到達しなかった方は、１/３程度であった。後の１/３は入院退所などにより訓練を途中で終了となった。
４．衣食住における食事の意味とは
取り組みの最初の段階として、「ゼリー食」を摂取することができ、自歯や義歯を利用する事ができる方を対象とし、実質的に「噛むことはできるが、入所までの生活習慣や治療を目的として噛むことから遠ざかっていた方」いわゆる「口腔内の廃用症候群」を対象とした。成功しなかった事例の特徴として、認知症があり噛むことを忘れている方や脳梗塞後遺症により口腔機能及び嚥下機能に障害がある例が上げられる。このことから、口腔内の廃用症候群に対する訓練として、認知症の症状が軽く意思疎通がしっかりとれ、口腔内及び飲み込みに関する機能障害が見られない方については、効果があることが考えられる。
５．今後の展開
約半年の間で、「かみかみもぐもぐの訓練」を実施した約１０例の成功例から、「口腔内の嚥下機能に関する廃用症候群」は、訓練開始後２週間で連続咀嚼時間１０分の目標時間に到達でき、ほぼ一般食の摂取が可能となることがわかった。また、この成功例の大半は病院からの入所であった。この事から、老健の一つの機能として、なんらかの理由により「口腔内の廃用症候群」となってしまった方のリハビリを行う場として、「かみかみもぐもぐの訓練」を取り入れ、積極的に取り組むことが老健の機能として期待できると考える。今後の展開として、入所初日から訓練が効果的に行える様にするための訓練方法の改善として、次の３点を実施していく事が効果的であると考えている。（１）入所前のアセスメント及びスクリーニングを実施する。（２）病院との連携（連携パスなどによる）や支援相談員との連携。（３）判定会における入所目的の設定を明確にし、訓練をする対象者にも強い動機付けを行う。このことにより、より効果的にこの活動が組み込まれていくようにしていきたい。また、今回２/３の方が連続咀嚼目標時間に到達しなかったが、訓練の内容を検討することにより効果が期待できるようにな
るか見極めていきたい。衣食住という言葉のとおり、人間生活の中で「食」は大きなウエイトを占めている。やはり、食事をおいしく食べる為には、食事の工夫も必要であるが食べることができる機能のリハビリも必要である。
≪所感≫

当苑の利用者の方も、入れ歯、自歯があっても、キザミ食やミキサー食などの柔らかい食事を食べている方が多く、入所後に体調を崩し、食事をレベルダウンしそのままの食事を食べている方が多く見られています。そのような状況の中で、この研究の取り組みが面白いと感じました。柔らかい食事を食べることによって低下した咀嚼機能や嚥下機能を、するめいかを噛むことによって少しずつでも、回復できるということに驚きました。方法は、簡単ですが、食事をきちんと噛んで食べることの大切さを感じました。私達、看護者としては、少しでも安全に食事をして欲しいと思い、食事のレベルダウンをしてしまいがちですが、そうならない為に、咀嚼機能や嚥下機能を低下させない取り組みをしていくことが大切であると感じました。

「インフルエンザの流行状況に応じた感染対策」～方法編～

【はじめに】高齢者施設でのインフルエンザ対策は、ウイルスを施設内に入れないための対策を行ったため報告する。

【当施設の感染対策】2005年3月にインフルエンザが施設内で発生したことを契機に、下記のように対策を定めた。
１．職員に関して：
　a.季節性インフルエンザのシーズン中（11月～4月）および新型インフルエンザ流行時は、症状が出現した者は即出勤停止とする。当日・翌日・翌々日の3日連続でインフルエンザウイルス抗原陰性であれば、体調が回復した時点で出勤可とする。インフルエンザウイルス抗原陽性であれば抗インフルエンザ薬を服用し、解熱後2日を経過後出勤可とする。
　b.同居家族がインフルエンザを発症した場合は、職員本人について5日間連続検温とウイルス抗原検査を行う。その間マスクを着用して勤務する。発熱が出現するかウイルス抗原陽性となったらa.と同様に扱う。
２．来設者（面会者・業者・通所者など）に関して：
　a.季節性インフルエンザについては、シーズン中（11月～4月）国立感染症研究所ならびに道立衛生研究所から毎週発表されるインフルンザ流行レベルマップにより、帯広保健所管内の流行状況を把握する。この流行状況は定点あたり一週間の発生報告数により、非流行期1人未満、流行期1人以上、注意報期10人以上、警報期30人以上と定められている。この流行状況により、Stage I・Stage IIに分けた対策を行なう。
　Stage I（非流行期～流行期～注意報期）：平日の始業（8:30）から終業（17:00）まで、玄関で職員が来設者全員の手洗いを確認し、有症状者にはマスクを着用させる。平日終業後および休日は行わない。
　Stage II（警報期）：平日・休日を問わず始業（8:30）から閉門（20:00）まで、終日Stage Iと同様の対策を行う。
　b.新型インフルエンザについては、帯広保健所管内で第一例が発生したらシーズンに入ったと考え、Stage Iの対策を開始する。その後流行期（定点あたり発生報告数1人以上）に入ったら、直ちに下記のStage IIIの対策に切り替える。
　Stage III（新型インフルエンザ流行期）：玄関に検温カウンターを設置する。平日・休日を問わず始業（8:30）から閉門（20:00）まで、終日来設者全員の体温測定（皮膚赤外線体温計：サーモフォーカス、テクニメッド社製を使用）と手洗い・症状確認を実施し、有症状者の立ち入りを禁止する。
【考察】高齢者施設では季節性インフルエンザに対して、さまざまな感染対策が行なわれている。しかし一旦施設内にウイルスの侵入を許すと二次感染対策に追われることになるため、まずはウイルスを施設内に入れないための対策に力を入れるべきである。インフルエンザウイルスが施設内に侵入する経路は、職員や来設者（面会者・業者・通所者など）による持ち込みであるため、当施設では各々について対策を定めている。
　このうち職員についての対策は多くの施設で大同小異であろう。一方来設者についての対策も玄関での手洗い・有症状者のマスクの着用など多くの施設で共通していると思われるが、玄関に手洗いやマスクの着用を促す掲示をしていても、来設者の自発的な実施率は決して高くはない。実際に当施設で来設者の自発的な手洗い・マスク着用実施率を3日間調べてみたところ、60％, 51％, 55％であった。従って来設者の40％以上がウイルスを施設内に持ち込む可能性があることになる。そこで当施設では玄関に職員を配置して、来設者の手洗いの確認・有症状者へのマスク配布を行う態勢をとっている。
　上記の対策を100％実施するには、平日・休日を問わず職員を常時玄関に配置するのが最善である。しかしシーズン（6ヵ月間）中、平日の時間外や休日も毎日職員を配置することは、職員ボランテイアを募るにしても、あるいは超過勤務扱いするにしても多くの困難を伴う。そこで当施設ではインフルエンザ流行レベルマップで注意報の時期まで（Stage I)は平日の勤務時間帯のみの実施にとどめ、警報の時期（Stage II）のみ平日・休日ともに終日対策を実施している。
　次に新型インフルエンザについては、流行初期はウイルスの感染力や毒性がはっきりしないことが多く、またワクチン供給が間に合わないことも多いことから、ウイルスを施設内に入れないことに全力を尽くすべきである。そこで帯広保健所管内で流行期に入ると同時に玄関に検温カウンターを設け、平日・休日を問わず終日来設者全員の体温と症状を確認し、有症状者の立ち入りを禁止した。その際検温に用いた皮膚赤外線体温計は、被検者に接触することなく数秒間で体温を測定できることから、非常に有用であった。
【まとめ】インフルエンザウイルスを施設内に入れないために、季節性インフルエンザと新型インフルエンザに分け、流行レベルマップを参考に管内の流行状況に応じた対策を行った。
≪所感≫

　当苑でも、毎年、インフルエンザ対策を行っていますが、八戸管内でのインフルエンザ発生前・後での対策はあまり変わらない為、当苑でインフルエンザが発生していなくても、管内での発生があった際には、対策を強化していくことが重要なのだと感じた。今後のインフルエンザ対策に参考になると感じました。去年は、当苑でもインフルエンザが発生してしまい、御家族の面会を制限をしなくてはならなくなり、ご迷惑をかけてしまいました。今年も、もう少しで、流行の季節がやってくる為、施設の中にスタッフがインフルエンザを持ち込まないことはもとより、外から、インフルエンザを入れないことが重要となってくるため、しっかり、対策をおこなっていきたいと感じました。

◎特別講演

「認知症の人の家族を支える」　

講師　遠藤英俊様　（独立法人　国立長寿医療センター　内科総合診療部長）

　現在、認知症の医療とケアは進化しており、外向きの老健が必要とされている。それは、医療面からの支援、心のケア、政策面・地域からの支援、老健の役割となる。

原因疾患別認知症の割合は、1位アルツハイマー型認知症、2位血管性認知症、3位レビー小体型認知症、4位パーキンソン病認知症、5位進行性核上性前頭側頭型認知症となっており、その中で、服薬治療を行っているのは60％であり、一つの認知症だけでなく、合併していることが近年多く見られてきている。きちんと服薬治療をする頃で、メマリーは、4割の脳の萎縮を遅らせることが出来くとされている。レビー小体型認知症は、アルツハイマー型認知症より、10倍転びやすいとされいるため、転倒には注意が必要である。主訴として、意欲低下や寝てばかりいることなどが上げられる。症状として見られる、妄想には抑肝散が効くとされており、少量のアリセプトも効果が見られている。アルツハイマー型治療薬として現在4種類があるが、それらを早期に服用開始することでADLの低下や認知機能の低下を防ぐことができ、併用することによりADLの低下が少ないとされている。

認知症治療の基本は、適切なケア、薬物療法、非薬物療法、理想の中核症状に対する治療である。薬物療法、環境、ケア、リハビリなど早期に治療を開始することが大切である。例えば、リハビリでは、集団療法（回想法）などでいい思い出を聞くことで、脳の血流量が増えるため、有効とされている。

これからの認知症ケアは、可能性、人間性指向のケアが大切であり、そのため、認知症の人のケアマネジメントが重要であり、今後の介護は、エビデンスに基づく介護が必要、生活支援・自立支援が必要、リハビリテーション介護が必要（リハビリテーションに重点をおきBPSDの軽減を行っていく必要である）、考える介護が必要（認知症の方のその行動の意味を考え、同じ目線で対応すること）、心の介護が必要である。今後、老健は、3ヶ月間でBPSDをどれだけ抑えられるかが、重要になってくる。

認知症ケアの方向性としては、１．パーソンセンターケア理念の導入（人として尊重し、話を聞き、共に行うこと。義務的はいけない）、２．認知症マッピングの導入、３．回想法、４．センター方式の導入、５．スピリチュアル回想法（生きることに意味を与えるものや喜びや悲しみをもたらすものに重きを置きながら、ライフストーリーを語るもの。人間の持つ欲求で心のケアの部分の自己実現欲求、承認欲求、所属・愛情欲求に対し、どう介入するか大切）、６．フットケア、アロマセラピーなどです。

今後、認知症になっても住み慣れた地域で安心して暮らしていく為には、地域包括ケアシステムが重要になってくる。地域とどう密着していくが重要である。（これまでは、地域介入が少なかった）。地域包括ケアとして、１．医療との連携強化、２．介護サービスの充実強化、３．予防の促進、４．見守り、配食、買い物など、多様な生活支援サービスの確保や権利擁護など、５．高齢期なってもすみ続けられるバリアフリーの高齢者住まいの整備などがあり、これらの取り組みが包括的、持続的に行われることが必須です。介護報酬の改定により、認知症の方を地域に戻していくことが重要であり、自宅でなくなる事が出来る事が理想の形と言えます。そのためには、地域包括ケアがますます重要になってくる。今後は、認知症の方を地域に帰していけるタイプの老健を帰せないタイプに老健に分かれてくると思われる。疎遠な家族に対しては、ケアマネが積極的に関わり、介入を持っていくことが大切です。

又、認知症の人だけでなく、家族をも支えていくことが重要であり、１、認知症を知ること、２．介護負担の軽減、３．介護サービスの利用、４．コールセンターの利用、５．介護者・家族への支援、６．家族、近隣、友人の支援、７．地域包括支援センターへの相談、８．家族会への参加が重要となります。また、家族教育も必要であり、家族に認知症について理解してもらうと共に、家族同士で同じ思いを抱えていることを知ること、共有することが重要となってきます。

今後、老健で、認知症を支えていく為には、１、地域包括ケアが要である、２．地域との連携が必要、３．ユニットケアの活用、４．レスバイトケアの提供、５．デイケア、リハビリ機能の充実、６．偏見をなくし、社会で支える仕組みである。

≪所感≫

　今後の課題は、いかに早期に認知症を発見し、早期に治療が出来るかであるのではないかと感じました。早期に治療することにより、ADLの低下や認知機能の低下の進行をゆっくりにすることができ、自宅で過ごす時間を増やすことが出来たり、施設に入らず、自宅での介護が可能になってくるのではないかと感じました。現在、介護保険法の改正により、自宅へ退所が叫ばれていますが、独居や介護者が高齢者であることなどにより、自宅復帰が難しいケースも見られています。その人たちを、今後、どの様に支えていくのかが重要であると感じました。また、疎遠傾向のある御家族には、今まで以上に関わりを持ち、利用者様のことを理解していただけるよう介入が必要であると感じました。今後は、施設の中だけでなく、地域と連携を図り、認知症の人だけでなく、家族も安心して暮らしていける社会作りが重要なのだという事がわかりました。
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