研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南天の郷　　　職　種　介護福祉士　　氏　名  附田　大輝

	期　　間　　平成26年6月22日 （1日間）

	出張目的    第7回　介護事業者の為の公開講座

	出 張 先    八戸学院大学　

	研修に関する考察　　　　　　　　研修要旨


＜考察＞

　入居者様への直接的なケアに重点を置き、業務改善や自身のスキルアップなどに努めるも入居者様の生活を支えるスタッフや、その生活の場となっている現場での業務やケア提供がよりよい支援と繋がっていく必要がある。その為、研修に参加し自身の知識や技術向上に繋げていきたいと思う。

①口腔ケア

口腔ケアの基礎知識

・3つの意義①口腔細菌を除去する②口腔周囲組織の刺激③ケア

・2つの口腔ケア

①器質的ケア　歯磨きや歯垢清掃→口腔衛星・誤嚥性肺炎予防

②機能的ケア　口腔のリハビリティーション→口腔機能の増進

・基本はブラッシング　バイオフィルムの除去

　細菌が凝集したもの　付着性があり水洗い（うがい）では落ちない。

・口腔内組織の刺激

感覚器官の刺激・廃用性萎縮のストレッチ・唾液分泌の増加により食べられる口作りを行う。

・サブスタンスＰとは？

　・サブスタンスＰは、合成されると咽頭あるいは気管に運ばれる。

　・サブスタンスＰが少ない事で、嚥下反射あるいは咳反射が正常に働かない。

　・サブスタンスＰが少ない事で、本人が知らず知らずのうちに口腔内の雑菌混じりの唾液を気管に誤嚥する（不顕性誤嚥）　

　・毎日のように不顕性誤嚥を繰り返す事により、いつか体調の悪い時に肺炎を発症する。口腔ケアによりサブスタンスＰは増加する。

・飲み込み機能向上三段論法

　①口腔ケア（口腔周囲の刺激）

　②サブスタンスＰの分泌上昇

　③飲み込み機能向上

・誤嚥性肺炎を予防するには

　口腔内細胞を減少させる。誤嚥を予防する。抵抗力をつける。

・誤嚥性肺炎予防の法則

　口腔内細菌の減少　　　　　　　口腔内細菌の増加

　口腔周囲の刺激　　　　×　　　　誤嚥

　ケア　　　　　　　　　　　　　体力低下

　

口腔ケア+サブスタンスＰ増加により口腔機能向上＝肺炎改善

・入れ歯の役割と効用

　歯の代用→咀嚼・嚥下機能維持、向上　顎位の維持　審美性の回復

　肺炎の発生率の状況は義歯ありとなしの場合では、義歯あり11%義歯なし29%　（最大30%計算）

　24時間義歯装着の方が肺炎のリスクが低い。

・食支援とは？

１全身の管理

２栄養管理

３口腔環境整備（義歯製作・調整）

４口腔ケア

５摂食、嚥下リハビリ

６食事形態の調整

７食事作り

８食事姿勢の調整

９食事介助

１０食事環境調整

②レクリエーションからアクティビティ・サービス

・レクリエーションの定義

　生活を楽しく明るく快く為の一切の生活上の行為。行為とは単に四肢の行為のみではなく、視覚・聴覚・嗅覚・触覚・味覚などと関連する行為を意味する。

・生活の快論

　レクリエーションとは生活の快そのものであり、日常生活がワクワクドキドキする期待感にあふれるもの

・福祉レクリエーションの誤解

　福祉レクリエーションが子供騙しのようなお遊びが中心のプログラムばかりで、高齢者をして老稚園

と言わせており多くの施設の現状は幼視性・全国共通「マンネリズム」となっています。

・レクリエーションの主体は誰か？

　利用者本人であり、介護者や支援者ではないと言う意識。現状は多くの施設で施設側が決めたプログラムになっている。レクリエーションの需要と評価は利用者本人がするという認識。

・アクティビティの意味と関連英語の意味

　アクティビティ・サービスとは利用者の心身と生活を活性化させる支援をいう

　Service：奉仕する、ニーズや思いに答える、期待に応える→介護福祉的

　Care：世話する、保護する、心配する、注意する→介護的・看護的

Therapy：治療、療法→医学的・医療的

・日常生活支援の根幹はコミュニケーションワーク

　介護活動を含む衣・食・住への心遣いや三大介護の支援技術が向上してもコミュニケーション能力がなければ、高齢者と同じステージに立てない。

・コミュニケーションは心身と生活の活性化に寄与する日常生活支援法。

・コミュニケーションとは知識・感情・意識をお互いが理解しあう事=心の総称と同じ意味である事。

・コミュニケーションを重視する意味は、利用者の自尊心や生きがいを満たす事→人間の尊厳の具体化。

・アクティビティ・サービスに必要な支援技術は「知識と教養」

　利用者の生きてきた道を理解していることが重要→生活史

　我が国祝日や伝統行事日の知識=家伝統・地域伝統を大事にしてきた。支援者は知識と教養が必要。

　重度寝たきりの方への楽しみは、幅広い音楽のジャンルの提供。→高齢者の好む音楽は一人一人異なる為童謡と唱歌だけでは不十分。一方、音楽に興味を持たない人もいる事を理解する。

　興味や文化の充実した活動が必要で高齢者は本物志向。

　高齢者の人格を守るのは、自尊心と羞恥心を無視しない事。→高齢者を多弁にする事が人間の尊厳の具体化となる。

　高齢者は品格とユーモア精神にあふれ社交的である事を念頭に置いた生活支援が必要。支援者に求められる社会性・ユーモアの体得。

　終末ケアでは思い出話や感謝の言葉を語る事→最後に残ると言われる聴覚の機能を活かす。

③Ｄ．Ｒ．Ｉ．Ｐを深める

介護行為の原理を考える

①有形介護：受けるものだけではなく、周囲の者もその様子や状況から介護に関する知識や技術（介護行為）であると認識できる行為。介護行為を実践する際に不可欠な要素。

②無形介護：受けるものだけではなく、周囲の者もその様子や状況から介護に関する知識や技術（介護行為）であると認識するのが困難な行為。介護行為を実践する際に不可欠な要素。

具体的な無形介護の原則

Ｄ尊厳的観察・認識行為：本人の日常が継続できるよう環境を整える視点。その行為の適切なやり方の視点。（例：照明の明るさ・プライバシー保護）

Ｒリスク回避的観察・確認行為：本人の心身への危害及び経済的危害を与える事象や可能性のある状況を除去する視点。その行為が中止、中断される恐れを除去する。（例：ガスの元栓の確認・便座にがたつきがないか）

I自立支援的観察・確認行為：本人が自ら行っている実践を把握する視点。本人が自ら行いたい実践を可能にする視点（例：洗濯物をたたむことはできるか・調理器具は手に届くか）

P身体的観察・確認行為：本人が行う際に疾患や麻痺の状態及びADLを把握する視点。暮らしの中でみられる身体的状態を把握する視点。（麻痺等の有無・下痢などはしていないか）

・世間から見れば介護行為は有形介護の部分でしか見られていません。介護実践者は、有形介護と無形介護の双方であり、常に無意識に実践している事。見えない部分を見せる化していく事で世間からの評価も持て利用者様から安心して信頼して頂く事が出来ると考える。
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