研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　　　職　種　管理栄養士    　　氏　名　平瀬靖子

	期　　間　　平成28年10月15日

	出張目的　第26回　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）

＜全体考察＞

　今回、初めて青森県長寿研究会に参加して、県内の各施設での様々な取り組みについて知る事ができて、とても勉強になりました。全体的に簡単に実践できそうな内容で取り組みやすいものが多いように感じました。

発表の中で食事に関係あり、興味がある内容のものを3つ選び、＜発表内容・要旨＞を記載しました。乳酸菌飲料を活用して便秘対策に取り組んだ発表では、乳酸菌飲料は1本65ｍｌと少ない分量で高齢者でも飲みやすく、排便回数が増えて効果が得られていました。栄養補助食品として売られている乳酸菌配合の商品は高く金銭的に続けるのが難しい方でも、乳酸菌飲料なら手軽に続けることができるので、栄養補助食品に頼らずに、身近な食品に目を向けることが大切だと感じました。また、腸トレ体操も道具がなくても簡単にできる体操で、1回3分程度と短い時間でできるところが良いと思いました。研究のまとめ方としては、対象を腸トレができる人と出来ない人をわけずにまとめていることで対象人数が20名と多かったため、細かい基準でわけずに対象人数を多くする方法もあるのだとわかりました。

　食事を数口しか摂取せず食事を吐き出す行為のある症例報告では、本人の訴えを聞き、食事量の調整や食事環境の整備、馴染みのある食器を使ってみるなど、個別に様々な対応をして、意欲向上を目指した取り組みを報告していました。南山苑でも、食べれない人へのアプローチとして、食事内容の個別対応をしていますが、食形態が複雑化してきているため、食事提供の手間がとても多くなっているのが現状です。どこまで対応するかの線引が難しいと思っていましたが、この症例のように少しの工夫で食事摂取量が改善するのであれば、今後もできる範囲で食事内容を工夫していきたいと思いました。また、ご家族の協力を得て、ご家族と本人様との約束を書いたカードを作成して、食事前に職員と読み合わせして意欲向上を目指す取り組みをしており、口頭で伝えるだけではなく、視覚からも訴えることができるものを準備するのもよいアイディアだと思いました。

　通所に通い閉じこもりや物忘れが目立っている１人暮らしの利用者様と交換ノートを利用して、活動性を高める取り組みを行なった事例報告では、食事内容と服薬内時刻を記載し、利用日に持参する取り組みをしていました。初めのうちは空欄だった食事内容の記入欄でしたが、続けていくうちに記入できるようになっており、服薬時間の記載もできるようになっていました。今回の事例では服薬管理がメインで食事内容は特に指導していないようでしたが、一人暮らしの利用者様だと食事の管理が必要な方も多いと思うので、食事内容の確認や振り返りに活用できると思いました。また、高齢になると食事に対して関心がなくなってくる方もいるため、毎日書くことで食事内容を気にしたり、食事量や内容の偏りなど自分でも何かの気付きにつながることがあるのではないかと思いました。


＜発表内容・要旨＞

· 施設での快腸対策～乳酸菌飲料を試して～

介護老人保険施設　ヴィラ弘前

[はじめに]

　　当施設は認知症専門施設であり、精神疾患やBPSDを併せ持つ入所者が多い。高齢者の健康管理上、毎回問題にあがる1つには便秘がある。昨年、乳酸菌飲料の勉強会で、腸トレ体操や乳酸菌飲料の摂取で腸内環境が整い排便回数や便の性状の改善、感染症の予防などに役立つことを知り、入所者に毎日の食生活の中に乳酸菌飲料や体操を取り入れ、排便状態の改善ができるか調査した結果を報告する。

[対象・期間]

1 便秘傾向にある入所者20名（期間：H28年11月～H29年1月）

2 訪問販売で長期間乳酸菌飲料を飲用した入所者3名（期間：H26年1月～H28年12月）

[方法]

毎日、昼食時に乳酸菌飲料65ｍｌ提供。嚥下困難食の入所者にはトロミ剤を使用し提供。毎日の食事や水分をしっかり摂取していただき、腸トレ体操は可能な方へ毎日促した。

 [結果]

1 便秘傾向のある入所者20名の9週間の平均排便回数は、1週目73回、3週目86回、9週目90回であった。

2 継続飲用者3名は年平均排便率はH26年81％、H27年88.6％、H28年92％であった。

①②両方で下剤の使用は減少している。

[考察]

　高齢者の健康は身体的負担をかけず日常生活に自然に取り入れた方法で体調管理をしたい。入所者にとって乳酸菌飲料は昔から馴染みがあり、普段の食事に取り入れやすく全員がよろこんで飲用された。安価で美味しく便秘も改善されるのであれば利用価値は大きい。また、腸トレ体操も楽しんで行なえた。今回、乳酸菌飲料が腸内環境の改善に役立つことを実感し、今後も更に継続して健康管理に役立てていきたい。

＜発表内容・要旨＞

· 「食べることは生きる事」～生活に関連付けた動作の重要性～

介護老人保健施設　幸陽荘

[はじめに]

入所時より数口しか摂取せず、食事を吐き出す行為が見られ、無表情で、たまに易怒的な利用者様に、食事の面からいろいろなアプローチをすることで改善が見られたので報告する。

[対象者]

S氏　88歳　女性　要介護度5

[取り組み]

1 食事が普通量だと見た目で「こんなに食べられない」と話されるので、小分け提供してみた。

2 周りが気になり、箸が進まず、静かな環境を提供

3 ご家族様と一緒に（ゆびきりげんまんカード）を作成し食事の前にご本人と職員が必ず読み合わせ、また馴染みの食器をつかい提供することで意欲向上を目指した。

[結果]

　小分け提供して食欲も徐々に向上し、ほぼ残さず食べるようになりました。「私も一緒に食べたい」という声が聞かれ、食堂ホールで食べるようになりました。ご家族からのメッセージを読み上げることで徐々に声も出てきて、約束を守ろうという姿が見えてきました。「私、寿司が食べたい」この言葉をきっかけにご家族と一緒に外出。
[考察]

　今までの自分の中では食事摂取のみを問題視していましたが、幸陽荘では、入所直後からトイレでの排泄、食事時に車椅子から椅子への移乗、個浴での入浴等を行なっています。このことが生活に関連つけた動作として自然に体を動かす事が増えてきました。結果、お腹が空くという生理現象で食欲が湧いてきたと考えます。外出することで、やりたいことや好きな事が見つかり、「今度は・・・」という意欲的発言が聞かれるようになりました。「まさに食べることが、生きること」を実感しました。

＜発表内容・要旨＞

· １人暮らしの高齢者への支援～通所リハビリテーションでの取り組み～

介護老人保険施設　すずかけの里

[はじめに]

　　１人暮らしの高齢者は、同居者がいる方に比べ声掛けや見守りが少なく、活動性や認知機能の低下を招きやすい。今回、通所リハビリテーションで閉じこもりや物忘れが目立ち、生活に支障をきたす恐れがある利用者に対して活動性を高めるため交換ノートを用いた通所リハを行い、良い結果が得られたので報告する。

[症例1]

87歳女性　A1/Ⅱｂ要介護2　FIM119点　HDS-R14点　MMSE16点　疾患名：慢性腎不全、認知症

H22年9月から通所リハを利用、H29年2月頃から閉じこもりがちで通所リハを休むようになる。そこで交換ノートに簡単な文字の書き取りやその費の出来事を記載し利用日に持参するよう提案。始めは拒否的だったが、自宅でのリハビリになることを通所のたびに働きかけ、次第に取り組むようになった。開始1ヵ月後頃から、楽しみが増えたと表情が明るくなり、通所リハも休まなくなった。

 [症例2]

79歳女性　A1/Ⅰ　要介護2　FIM105点　HDS-R28点　MMSE26点　疾患名：関節リウマチ

　　H26年11月から通所リハを利用、H29年4月頃から物忘れが目立ち、昼の薬を持参しないことが増えた。本人も服薬管理に関して不安を抱えていた。交換ノートに食事内容と服薬時刻を記入し利用日に持参するよう提案。開始2週間後頃から服薬した空袋を自らノートに貼る等積極性が見えてきた。薬の飲み忘れが減少すると同時に不安感も軽減した。

[考察]

一人暮らしの高齢者は、自宅での会話などの刺激が少なく活動性が低下しやすい。今回の取り組みで、紙面上ではあるが交換ノートが家族に代わって声掛けや見守りの役割となった。自宅でできる活動を引き出し、それが本人の自信に繋がり意欲を取り戻すきっかけとなったと考える。今後も通所時だけに留まらない在宅支援に努めていきたい。

＜要旨・考察＞

特別講演Ⅰ

「平成30年医療・介護同時改定　toward and beyond」変わるのは、今だっ！

　人口構造、医療ニーズの変化、財政状況の悪化、医療技術の急速な進歩のため、医療と介護の制度の変更が必要。人口の推移としては、団塊の世代が2025年には75歳以上になり、高齢者が急増し労働人口が激減すること。現状のままだと病床や介護施設が足りず、最期を迎える場所がない人が2040年には47万人にもなるという現実があり、対策が必要であることがわかりました。地域医療介護ネットワークの構築では、年齢によって急性期の医療と慢性期の医療の必要度が異なり、高齢者が多い地域では慢性期の病床が足りなくなり、急性期の病床が余ってしまっているとのこと。そのため、地域によって、目指すべき方向性が違うことがわかりました。誤嚥性肺炎が増加し、予防やケアが必要だというお話の中で、摂食嚥下訓練開始前に経鼻栄養63％、胃ろう3％、中心静脈栄養3％、経管・経口17％、経口摂取14％が訓練によって、経鼻栄養7％、胃ろう7％、中心静脈栄養0％、経管・経口3％、経口摂取83％と大きな改善が見られたとお話がありました。適切な訓練を行なうことで一回経管栄養になってしまった方でも70％程の人が経口に改善できるというデータに驚いたと共にそのような取り組みをするには、知識と経験があるスタッフがいなと難しいと感じ、少しずつ経験を積んでいきたいと思いました。

特別講演Ⅱ

「平成30年度　医療・介護同時改定の方向性」

　介護保険をとりまく状況として、この10年で介護費は年平均5％強で増加し、そのうち高齢化による伸びは4～5％程度。10年間で介護費が54％増、高齢化は49％増加している。人口構造の変化で、現在は1人の高齢者を2.6人で支えている社会構造だが、2060年には、1人の高齢者を1.2人で支える構造になると想定されていると話を聞き、高齢化が進んでいることを改めて感じました。要介護度別認定者数の推移では、要介護認定者はこの16年間で約2.85倍に増えており、軽度の認定者の増加が大きいということがわかりました。地域包括ケアシステムの構築と推進では、新たな介護保険施設の創設として、介護医療院というものができることがわかりました。また、福祉用具の貸し出しでは、現在は同じものでも業者によって貸し出す値段の違いがあるため、国が商品ごとに、平均貸与価格を公表することが検討されていることがわかりました。リハビリテーションについては、退院後のリハビリテーションの利用開始まで、通所リハビリテーションでは、利用開始まで2週間以上かかっている人が44％、4週間以上かかっている人が35％もいるということに驚きました。退院後のリハビリテーションを早く開始できた人ほど、機能回復が大きい傾向が見られるとのことで、退院後にスムーズにリハビリテーションを以降することが大切なことがわかりました。
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