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研修報告書

	所　　属　　認知症共同住居G　　　　職　種　介護員　　　　氏　名　高橋有里紗

	期　　間　　平成26年12月9日～12月11日（3日間）

	出張目的　全国老人保健施設協会　　実地研修

	出 張 先　老人保健施設　　すずかけの里

	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）


1 口腔ケアについて

＜研修要旨＞

～口腔内の働き～

口腔内には三百～数千億の細菌が存在しており、口には「食事」「会話」「呼吸」の3つの働きがある。きちんとした口腔ケアがされていないと以下のような障害が発生する。

「食事」・・虫歯、歯周病、入れ歯が合わない等で噛めない口になると低栄養となり体力が低下し寝たきりになる可能性がある。

「会話」・・虫歯、歯周病、舌の汚れ、入れ歯の汚れ等、口腔内の汚れがひどくなる事で発生する口臭を気にして会話をしなくなり閉じこもりの原因となる。

「呼吸」・・口腔内の細菌が誤って気管へ流れこむと、肺炎や呼吸困難となり死亡する危険性がある。

～要介護高齢者の口の中の特徴～

「口腔乾燥」・・薬の副作用（利尿・血圧降下剤・風邪薬等）により口腔内が乾燥している。口腔内が乾いていると食べ物がパサパサして食べにくいため、低栄養の原因となったり細菌が増えて口臭の原因にもなる。

「入れ歯の利用」・・歯の寿命や歯周病等により、ほとんどの方が入れ歯を使用している。しかし入れ歯があっていないと食べにくいため低栄養の原因となる。入れ歯を洗わないと細菌が増えて口臭の原因となる。

「飲み込み困難」・・舌やのどの機能低下等により、飲み込む力が衰えている。飲み込むのが難しいと食べにくいので低栄養の原因となるだけでなく、口腔内の細菌が肺に入り誤嚥性肺炎にかかる危険性がある。

· 口腔ケアをきちんと行わないと口腔内の病気のみだけではなく、肺炎のように全身にも影響が現われ始める。きちんと行うことで身体を健康な状態に保つだけではなく、口の機能（食事・会話・呼吸）の維持・回復や口腔内の衛生に対する意識と高齢者のQOL向上につながる。

～肺炎の原因～

「誤嚥」・・普通、飲み物や唾液等が誤って気管に入った場合はむせることで排出できるが病気になったり高齢になるにつれて排出機能が低下しそのまま肺に入ってしまう事がある。

「誤嚥性肺炎」・・口腔内に有害な細菌が多いと、その細菌が唾液と一緒に肺に入りこんで肺炎を起こす。高齢者が最もかかりやすい肺炎であり、高齢者の死因第4位である。

· 歯垢や歯石、舌苔などを取り除き、口腔内の細菌を減らして常に清潔な状態にしておく事で肺炎の発症率を下げる事ができる。

～低栄養の原因～

「噛めない」・・虫歯や歯周病等による歯の痛みや喪失、あわない入れ歯を使用している事によって噛めない口になる。

「味がまずい」・・舌苔が厚いと味覚が鈍くなったり、食べ物の味がまずく感じる。

「飲み込めない」・・口腔内が乾くと、食べ物がパサパサして飲み込みにくくなる。そして口を使わないでいると飲み込む力が衰えてくる。

＜研修考察＞

口腔ケアをする際、普段利用者様が磨いたあとに磨けていないところを磨いたり自力で磨けない利用者様に対しては職員が磨いていたが実際に歯科衛生士からやり方を聞き、自分の磨き方ではきちんとできていないと感じた。歯は2本ずつ細かく歯ブラシを動かして磨くという事、歯の裏は縦に磨くと良いということを学んだので口腔ケアをする際はその事に留意して実践していきたいと思う。歯を磨くだけではなくうがいも口腔体操になることを学んだ。ただうがいをするだけではなく上下、左右、前後にほほを動かしてうがいをすると口周辺の筋肉を動かす事が重要である事を知り、口腔ケアの際にはできる方にはやっていただくようにしていきたい。また拒否が強くなかなか口を開かない方に対しては指サックで磨けるタイプもあるという事、吸引のチューブにブラシを取り付けることができ舌苔や痰が固まった状態でも吸引しながらブラシで口腔内を磨くことができるものもあるという事が分かり導入するとより口腔ケアに対する意識向上や質の向上につながるのではないかと考える。誤嚥性肺炎は業務をしている中ではかなり多く発生しているため、口腔ケアの重要性をこの研修を通して再認識した。きちんと磨けていないと意味がないと話あり実際に歯科衛生士から歯の磨き方などを指導していただく機会を設ける事が必要であるのではないかと思った。また、口腔ケア以外にも嚥下体操やレクリエーションの「ストローダーツ」や「紙風船相撲」で身体や口の筋肉をほぐすことで誤嚥の防止につながるということが分かった。余暇時間や空いてる時間を利用し行っていき利用者様に生活にハリを持っていただいたり、意欲向上にもあわせて努めていきたい。口腔内が乾燥しやすい利用者様に対しては唾液を出やすくする唾液マッサージや市販のポッカレモンを水で薄めたもので口腔ケアを行うことも効果的である事が分かったので業務の中でも取り入れ利用者様が健康で楽しく生活していただけるようにしていきたい。

②嚥下・食事について

「嚥下障害の原因」

・舌などの動きが悪い⇒食塊を形成しにくくなる（特に水分と固形が混ざったものはまとまりにくく食塊を形成しにくい。また、キザミ食も口腔内でまとめにくくむせやすい。）

・舌などの構造そのものに異常がある。（手術等で構造が変わったときなど）

「嚥下障害によって生じる問題」

・誤嚥性肺炎・窒息　　・肺炎・低栄養　　・食べる楽しみの喪失

「嚥下障害を疑う主な症状」

· むせ、咳、痰、声　　・咽頭異常感、食物残留感　　・嚥下困難感（飲み込みに時間がかかる）　・食欲低下　　・食事内容の変化　　・食事時間の延長　　・食事中の疲労　　・口腔内の汚れ　・食べ方の変化（飲み込めず吐き出す）

その他にも食事・水分摂取量の減少、嗜好の変化、体重の減少、服薬内容の変化、姿勢などをチェックし多くの情報を得ることが大切である。

「高齢になるにつれてみられる摂食・嚥下障害の問題」

· 歯の欠損によって食べ物を口のなかで食べやすい大きさに砕けない。

· 飲み込むタイミングがずれてしまう。
· 唾液分泌量の低下。

· むせたときにせきが出にくくなる。

「高齢者の肺炎の特徴」　　

· なんとなく元気がない、だるそう

· 呼びかけに対しての反応がおかしいなど
～安全に食べるために気を付けるべきこと～

「食べる時の姿勢を整える」・・左右に体が傾いていないか、首が反っていないかなどを確認する。ベッド上でギャッジアップをして食べる際は首の下に3～4本分の指が入る位のスペースで30度位の角度がちょうど良い。枕やバスタオル等を使用し、姿勢を整える。しかしあごと首がくっつく位であると前屈をかけすぎて飲み込みにくくなるので前屈姿勢になりすぎないように注意する。

「一口量を考えスプーンを選択する」・・スプーンは大きさや深さによって一口量が変わってくる。嚥下障害がある方は奥まで入れやすく、スプーンをひっくり返しやすい小さめで底が浅めのものが良い。

「覚醒状態を確認する」・・覚醒されてないと食物の認識がされにくい。また、窒息などの事故につながる可能性があるため。また、食事中のむせ、摂食のペースも注目する。

「食事用品の選択」・・食器やテーブルなどその人が食べやすいものを選択する。

＜研修考察＞　

嚥下障害によって、誤嚥性肺炎や窒息だけでなく低栄養になったり食べる楽しみの喪失にもつながってしまう事を学んだ。嚥下障害を疑う症状も自分が知っている事だけでは足りず体重減少や水分摂取量の変化等など様々なことをチェックしなければならない事が分かった。南寿の里には細かく観察ができる食事・水分摂取確認表などがないため作成し観察していくことも必要ではないかと思った。グループホームでは少人数でアットホームなより密接したケアを提供していくところであるため、入居者様にもっと食事の盛り付けなどを一緒に行っていただくことで日常生活における意欲向上や生きがいにつながるのではないかと考える。また、南寿の里は運動するスペースが限られるため、入居者様の体調や状態に合わせて適度に身体を動かす機会を設ける事で食べる意欲の向上とADLの低下防止につながっていくのではないかと考える。ミーティング等で職員間で話し合い入居者様の生活の中に15分～20分程度でも取り入れる機会を作ることで、より信頼関係を深める事につながるのではないかと考える。それにともない自分達で行うため手指消毒などの感染対策を改めてしっかりしたものを確立していかなければならないのではないかと思う。そしてそれを職員間で情報共有し統一していく必要があるのではないかと考える。今まで「むせる」＝「刻む」という考えであったが刻むとまとまりにくく逆にむせやすくなるという事を初めて知り、とても驚いた。その方にあった食事形態を検討していくにあたり、刻みすぎてもむせやすいという事も考えながら検討していかなければならないという事を学んだ。

2 栄養管理・行事食について

～療養食について～

疾病治療の直接手段として、医師の発行する食事箋にもとづいて提供される。利用者の年齢、病状などに対応した栄養量および内容を有する治療食の事である。すずかけの里では（糖尿・腎臓・肝臓食、貧血食、胃潰瘍食、すい臓食、脂質異常症食、痛風食、濃厚流動食⇒30名）と　一般食がある。

～食形態について～

個々の食事形態にあわせて4つある。

「普通食」・・一般食

「軟菜食Ⅱ」・・歯茎で噛んだりできる固さ。食材は小さめの乱切りや一口大

「軟菜食Ⅰ」・・歯茎で噛んだりできる固さであるが、煮汁にはとろみをつけている。

「ソフト食（ミキサー食）」・・以前はペースト状のものを提供していたが、食べこぼしやむせ込みがみられる方が増えてきたため現在は見た目は寒天であるがすくうと柔らかい寒天のような形状。口にいれると少しずつ溶ける。

· 食器は家庭の雰囲気を感じていただくために陶器を使用している。⇒下がカーペットになっているため割れる心配はない。

· 毎週金曜日に昼食バイキングを行っている。⇒少しずついろんなものを楽しめるお弁当箱やうどんやそばの屋台を出し作りたてのものを提供している。

· 通所の方を対象に、選択メニューを設けている。⇒おにぎりやラーメンなど自分が好きなものを組み合わせて選択できる。

· 施設内に喫茶店があり軽食（トーストやカレー）、コーヒーを飲む事ができる。外来の方も自由に利用することができる。その他にも寝巻きや靴、パット、口腔ケア物品を購入できる。売店も併設しており洗剤やあめ、飲み物も販売している。

＜研修考察＞　

実際に食事介助に入った際にミキサー食がなくソフト食であったため、はじめはとても驚いたが食事中にむせている方がかなり少なかったように感じた。すくうと寒天のようであるが栄養士より「まとまっているしゆっくりとけてむせにくい」と話があり、やはりまとまっているものがむせにくいという事を実際みて実感した。食べこぼしもミキサー食と比べると少なくむせにくいだけではなく食べやすさも兼ねそなえているということも目で見て実感した。ソフト食へ移行するのは栄養士や看護との話し合いや検討が必要であるが、南山苑でも移行するのを検討していくべきではないかと考えた。ミキサー食だとペースト状になるため何の食べ物であるか分かりにくいが、ソフト食では魚であれば魚の形にしたり、ハンバーグであればハンバーグの形にしたりして、視覚でも何を食べているのか理解しやすくしていることが分かり利用者様の気持ちになって食事を提供している事が分かった。また、通所と入所と一緒の場所（食堂）で同じ時間に配膳しており、食事を楽しむだけではなく、通所・入所関係なく和気あいあいと食事し、交流されているのがとても印象的であった。また、カラオケや麻雀を食後に楽しむ事ができ「いろんな人と話ができて楽しい」と笑顔が多くみられ、余暇時間の充実にも力を入れていることが分かった。当施設にはないバイキングや選択メニューなど利用者様が食事を楽しみにできるような工夫をたくさん取り入れており、利用される方の立場になって考えられていることを実際に感じる事ができた。限られた人数と時間の中で自分達も利用者様が楽しく笑顔になっていただけるよう、何ができるのか今一度考え実行していきたい。

