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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これから、もみの樹・横浜鶴見の事例発表を行います

タイトル【可能性を信じて】

発表者：西沢　由紀

パワーポイント：志賀　雄太
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の事例研究対象者の紹介です。

評価期間は入居日の3月2日から7月31日となっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
もみの樹横浜鶴見に
ご入居に至った経緯はこちらになります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
T様の既往歴です。

T様は入居当初、脳出血の後遺症も強く

構音障害によりコミュニケーションを図る事が困難でした。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
しかし、そんな中で聞き取れた話の中から
生活に対する意向がある事がわかり

私たちが出来る事は何かないか？と
T様の思いを聞き取った介護士が周囲へ共有、

相談した事をきっかけに多職種で取り組みが始まった事例です
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
入居時のADLは、ほぼ全介助で1日のほとんどをベッド上で過ごされていました。

食事は3食　経管栄養でしたが、

昼食のみ経口摂取をされていました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
入居後も昼食は提供、
自助具も活用し、ご自身で毎食８割～10割の経口摂取をされておりましたが、

「朝も食べられないのか？」
「もっと形のあるものを食べたい」など

食事に対する意向が聞かれるようになりました。

しかし、
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
介護士間でカンファレンスを行ったところ、
朝の経管栄養滴下中に排便を催しており、

早朝に覚醒してしまう状況や、
経鼻栄養のチューブの違和感を訴えているという顕在化している問題が上がり、

3食　口から食べることができれば、ご本人の要望を叶えられ、
また中途覚醒やご本人が感じている苦痛の緩和ができるのではないか？
と仮説をたて

看護師、言語聴覚士に相談しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
看護師より入院中、血糖コントロールが思わしくなかったことや

糖尿病の薬剤を服用中の為、リスクを伴うことから、

安全に3食　経口摂取に移行ができる取組みを計画・実施しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
安全な経口摂取にむけた取り組みとして
看護師は毎食　食前に医師の指示のもと血糖値の測定を開始し
血糖値の変化に留意をしました。

言語聴覚士は食事の形態や嚥下の状態を評価し、
明らかな嚥下機能の低下はみられないことから、
1週間で昼の経管栄養を中止する事が出来ました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
その後も
看護師は食事摂取量と血糖値の数値を確認し

万が一食事摂取量が少ない場合や食前の血糖値が低い時の対応などを事前に医師へ確認していくことでリスク回避に努めました。

取り組みを開始してからも、T様は食事を8～10割摂取する事が出来ており
血糖値も安定している事を医師へ報告

4月7日経鼻栄養から離脱する事ができ

T様の心理面に変化がみられました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このようにT様と職員の関係性に変化が見られるようになり、

さらに具体的な意向を聞き取る事が出来ました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
T様のADLが今よりさらに向上する可能性があるのではないか？
と信じ
T様の実現したいと想われているリハビリへの取り組みを
多職種にて開始しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
外部業者とも連携を取りながら、リハビリに取り組んでいきました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
作業療法士によるリハビリではスライドの様に歩行距離が日に日に伸び、

麻痺の評価も入居時から改善されました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ご本人の強い希望もあり、訪問リハビリも導入していきました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
その結果、前向きな言葉が聞かれるようになりました。




.

IN—RILALTIIR

N—t)L1>F w2 R (Barthel Index : Bl)

i )

R (W &) WER:

¥ A__B WEE:

-1 ameE LI
"
1 L—%
ERTFiS L] SITRED
2 | Ry FAD
B B ERTUMT
SAME LT
-} . BN
e
BatmELET
BI (KEORA I
LTS EaE
A ML 5 [wanm. we EET
2

5 A
s DM
Dk o8
B
Dl A5mLL ko
B 2.
7| MERER il
FE
A
8 BEL [ - L
L
=R obD B s TE
e 5
] hO—A RO B L
W
¥ k0=
ahEE ( /1004)

DaiwaHouse Groupe

N—TILATYORIE. BEEFICEAT2E8EZE.
£10BBH 100 @R CRELET
ZIEBZFIBIITER BT B OWT D IKEEN
HIETLTLVEE T,
BREAEWVEEBLENEHYET,

THRLTHEGRHY —EICEEEED P THESADLEFEL TAELT-
THRIZZH D EET =R $50/100TLT=,
Iﬁﬁf—f‘f(i55/100(¢

ST B ChY. 85 AL EMNBEITELTUVVET

THRIZEE#ICBEEIT AHBMMES MLUEBELEDSRDBELLYET,


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
バーセルインデックスの評価については
点数的には大きな変化がみられませんでしたが、

座位の耐久性の向上や車椅子の自走の距離が長くなる、
ご自分で、ベッド上で長坐位の姿勢を保ち、靴下を履く事が出来るようになる、

などの改善点が見られるようになりました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
リハビリ介入前は眠りが浅く、早い時間帯に覚醒している事が度々ありました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
リハビリを介入した事により、
運動量が増え、良好な睡眠と関連している事が予想されます。

この背後には、運動による消費エネルギーの保持回復や心理状態の改善も考えられます。
 
次に取り組みの結果です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ADLが向上した結果です

①食事が3食、口から食べる事でき、口まで運ぶ動作がスムーズになりました。
②車椅子の自走が出来る様になりました。
③言葉がスムーズに出る様になりました。
④トイレに座る事が出来る様になりました。
 
又、ＱＯＬにも変化が見られました。

①行事食、特別食が食べられるようになりました。
②活動時間と休息時間のメリハリが出来た事で、夜間深く眠れるようになりました③リビングで他者様との交流の機会が増えました。
④早朝の排便から朝食後の排便習慣ができ、便の形状は


【排便状況の変化のグラフ】見せる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
水様便や泥状便が減り、普通便になる回数が増えました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
怒った表情の多かったT様の笑顔が増え、食べたい食事を
食べられるようになり、排便習慣が改善されぐっすり眠れるようになりました。
 
T様が経鼻栄養を離脱し、完全に経口摂取に移行できた理由に
明らかな嚥下機能の低下が無く、
1食は口から食べていた事が大きいと考えられます。

又、多職種で連携を図り、アセスメントを行った事で
T様へ唯一無二のオーダーメイドの支援が出来ました。

【口から食べる】という事が結果として
睡眠の質の向上・リハビリや運動意欲の動機付けに繋がり、
T様のADL・QOLの向上に寄与出来た事が推測できます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回、T様への取り組みのきっかけとなったのは、
職員が３食　口から食べて欲しいとの思い・願いから始まりました。

経管栄養法は栄養摂取における【最後の手段】と考えがちですが、

【口から食べる事を諦めない】為に、具体的な経口摂取移行の取組みや
対象者選別マニュアル作成など、

その方の個別性に応じた支援をしていきたいです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の事例では、
人間が生きていく上での基本的欲求「マズローの欲求」の
下位の欲求である
「生理的欲求の（食事）・（睡眠）」のニーズの充足を図る支援を行った事で、

上位の欲求を自らの力で充足しようと追及する姿勢が見られた事例となります。

人間は障害があっても
自己実現に向かって絶えず成長する生き物であるという事を学ぶ事が出来ました

今後もご入居者の可能性を信じてケアに取り組んでいきたいと思います。
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