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	　出張目的　介護老人保健施設実地研修の為　

	　出 張 先　介護老人保健施設　ニコニコ苑　

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


【1日目】

1.施設概要及び施設見学

　医療法人「久幸会」を経営主体としている介護老人保健施設ニコニコ苑は、平成元年に開苑され、

鉄筋コンクリートの平屋建て、全館冷暖房完備されています。入所定員は100名(そのうちショートステイ20名)、通所定員30名で、個々の病状・心身の状態に応じたケアプランのもとで、医学的管理及びリハビリを行い老人の自立を支援しています。また、相談室では支援相談員が、医療保険や介護保険制度の利用・サービス面についての相談・苦情の受け付け、家庭復帰など諸相談に応じています。また、今村病院を始め、関連施設が数多く併設しており、とても充実した環境にあります。

＜関連施設＞

· 今村病院・・・精神科、神経科、内科、皮膚科、心療内科(ベット数243床)

　　　　　　　　　精神科デイケア・ナイトケア(定員50名。調理等日常生活訓練を通じて、患者様の日常生活訓練や社会復帰する為の社会生活技能訓練を行っている。)

　　　　　　　　　重度痴呆患者デイケア(定員25名。精神症状及び行動異常の著しい痴呆老人を日中お預かりし、医学的な管理化で治療・リハビリを行っている。)

　　　　　　　　　※看護職員は入院患者5人に1人・介護職員は入院患者4人に1人の割合。

· 今村記念クリニック・・・小児科、整形外科、リハビリテーション科、リウマチ科

　　　　　　　　　　　　　　短期入所療養介護19床

　　　　　　　　　　　　　　○手術室・ＭＲＩ・リハビリ棟の設備を有する。

· かわぐち今村クリニック・・・精神科、神経科、内科、心療内科、リハビリテーション科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　痴呆専用通所介護(定員40名)・神経科デイケア(定員30名)

　　　　　　　　　　　　　　○要支援・要介護と認定された方を対象に、個々の病状・心身の状態に応じたケアプランのもとで健康管理やリハビリを行う。

· 今村歯科クリニック

· ニコニコ在宅介護支援センター

· ニコニコ訪問介護ステーション

· ニコニコ寮(精神障害者生活訓練施設援護寮、定員20名)

· なすび荘(精神障害者社会復帰施設福祉ホーム、定員10名)

· げんきハウス金足(精神障害者入所施設、定員20名)

· げんきハウス下新城(精神障害者通所授産施設、定員30名)

· ポテト荘(精神障害者グループホーム、定員5名)

· トマト荘(精神障害者共同住宅、定員20名)

· 住宅の確保が困難な精神障害者に対して、久幸会が住居を提供している。

日中は施設内作業(おしぼりたたみ・食事運搬等)を行ったり、一般事業所での就労、又は精神科デイケアに通い自立を目指している。

・グループホーム(もみの木の家、なでしこの家、あじさいの家、こすもすの家、はまなすの家、

ひまわりの郷)がある。

〔考察〕

法人全体では、総職員数約500名(女性8割、男性2割)であり、介護員に関しては基準の人数よりも多いとのことでした。また、レクリエーションを専門に行うレクリエーションワーカー・作業療法士・言語療法士が常に在中しているとのことでした。レクリエーションやリハビリに力を入れ、家庭復帰を援助できていると思われます。実際に施設見学をさせて頂きましたが、ニコニコ苑内で何種類もの制服姿が見受けられどの職種なのか分からなかった程です。久幸会はかなりの大きな法人のようですが、それぞれの職種が施設を越えて連携して支えあっているという印象を受けました。

2.講義≪介護老人保健施設の役割≫

施設長より、これからの老人保健施設はどうあるべきか講義を受けました。

現在、特養と同じように、ターミナルケアを行っている老健があるそうです。それは、ご家族の希望でもあります。「本来の老健の役割という点では違うような気がしますが、ご家族の要望に極力答える為には、これからの課題である」とおっしゃっておられました。

· 平成元年老人保健施設スタート

　社会復帰できない方が増えるにつれて病院のベッドをふさいでいる状態となり、それを解決すべく、病院と在宅の中間点としてできたのが＜老人保健施設＞です。

『全老健が老健の再構築として提案していること』について

　利用者様は、多種多様なケースに対応できる老健を求めていて、その為には老健の再構築の必要があるのではないか？とのことで

1 痴呆の方々の個々のニーズにあったリハビリを集中的に提供すること。

(痴呆ケアリハビリ強化体制)

2 リハビリを効率良く途切れなく提供できるシステムの強化をすること。

3 地域へ展開する施設を。

という理念を掲げこれから老健は展開していくべきではないかと説明してくださいました。

〔考察〕

　私自信まだ1年しか現場には出ていませんが、たくさんの入所者様・通所者様と接している分、それぞれが違ったサービスを求めていることを感じています。そのサービスにこたえていく為に職種を越えて、施設内で連携して運営していくことが重要だと思います。改めて、施設というものを考えさせられました。

3.講義≪1日の流れ、勤務体制について≫

· ニコニコ苑・・・介護職員38名(介護福祉士24名)・看護職員13名。

· 平均要介護度　1月　3.3

　　　　　　　　　7月　3.24

ニコニコ苑での1年の目標

≪安全・安心・真心のサービスを≫

1 的確な観察と的確な仕事を。

2 情報の共有を。(計画・報告等の徹底を。)

3 清潔な環境作りを。

4 思いやりの心と明るい笑顔を。

　以上、4つの目標をニコニコ苑全職員が把握する為、サービスステーションに掲示し目標にしているそうです。

＜にこにこ苑利用者様の1日の流れ＞

6：00　起床

7：00　朝食

8：20　ラジオ体操

8：30　トイレ誘導

9：00　検温・血圧測定

9：30　入浴・おむつ交換

10：00　水分補給、集団・個別訓練

11：00　昼食案内放送

12：00　昼食

12：30～14：00　集団訓練・レク

15：00　おやつ

16：00　トイレ誘導・おむつ交換　　　　　　　　19：00～　おむつ交換・トイレ誘導

18：00　夕食　　　　　　　　　　　　　　　　　21：00　　消灯

　＜入浴について＞

　月曜日：一般、リフト浴　　　　　　　　　火曜日：特浴

　水曜日：一般、リフト浴　　　　　　　　　木曜日：一般、リフト浴

　金曜日：特浴　　　　　　　　　　　　　　土曜日：一般、リフト浴

＜職員の1日の流れ＞

4：00　トイレ誘導・おむつ交換

5：00　ポータブルトイレ整理・汚物処理

6：00　起床、ホール誘導、洗面、義歯配布、おしぼり・お茶・エプロン配布

7：00　朝食介助、口腔ケア、トイレットペーパー補充、トイレ誘導、入浴準備、水分補給準備

8：30　申し送り、ケアプラン入力、トイレ誘導、手すり消毒

10：00　居室清掃、水分補給、衣類整理、ベッド清掃

11：00　昼食案内放送、トイレ誘導、おむつ補充、トイレットペーパー補充

おしぼり・お茶・エプロン配布

12：00　昼食介助、口腔ケア、トイレ誘導、おむつ交換

13：10　レクリエーション誘導、コップハイター洗浄、車椅子洗浄

14：00　レクリエーション

15：00　おやつ・水分補給介助

16：00　トイレ誘導・おむつ交換

16：30　申し送り

17：00　ホール誘導、おしぼり・お茶・エプロン配布

18：00　夕食介助、口腔ケア

18：30　トイレ誘導、おむつ交換

20：00　ポータブルトイレ準備・トイレットペーパー補充

21：00　消灯　　　　以降1時間毎に巡回・体位変換

· 毎日、昼食前には歌に合わせて、言語療法士が嚥下体操を行っている。

· 午前と午後には個別訓練・レクリエーションプログラムを行っているが、作業療法士・言語療法士・レクワーカーを中心に連携して行っており、介護員は日常業務を行っている。

· 入浴は通所者様も入所者様も午前中に入浴して頂いている。

· ポータブルトイレ(使用者25名)は、各居室担当者が責任を持ち汚れた場合はすぐに掃除をする。

〔考察〕

　実際に、苑内を見学した際に悪臭がほとんどしないことに驚きました。ニコニコ苑ではポータブルトイレ使用者が25名と南山苑に比べかなり多いのにも関わらず、居室でも嫌な臭いはほとんど

しませんでした。それについて介護係長は「ポータブル使用者が他と比べてかなり多い方だと思います。しかし、少しでもできる方には使用して頂き、自立を促しています。その為、業務内に決まった時間を設け、各居室担当者が責任をもって掃除を行うよう徹底しています。」とおっしゃっておられました。やはりどこの施設でも臭い対策には敏感で気をつけているようです。また、居室に炭を置いたり、ささやかな芳香剤を置くなどの工夫をしていて今後、取り入れてみてはどうかと思います。やはり、掃除など最初は職員の理解を得ることが難しかったそうです。

　入浴に関して、南山苑では午前は通所者様・午後は入所者様と時間帯を分けて入浴して頂いておりますが、ニコニコ苑では午前中に一気に入浴して頂くことに驚きました。浴室は、一度に4～5人程度の広さです。利用者様はゆっくり楽しみながら入浴できる雰囲気でした。職員側からみれば、何人もくるのでかなり大変だと思うのですが、午後はレクリエーションに皆様で参加して頂くよう配慮しているのだと思います。

【2日目】

　1.講義≪口腔ケアについて≫

　　今村歯科クリニックの先生より、障害高齢者の口腔ケアについて説明を受けました。

　

＜口腔ケアのポイント＞

1 個々にあわせた体位で行うこと。(口の周りにはタオル、膝や後頭部にはあてもの等をする。)

立位可能な方・・・洗面所

ベッド上での方・・・座位(顎を引いた状態。)

ファーラー位(45度～60度)

セミファーラー位(30度)

側臥位(顔は横向き・健側が下に。)

仰臥位(顔は横向き・健側が下に。)

2 口唇口角が乾燥していたら軽く湿らせる。

3 経管栄養であっても口腔ケアは必要である。

· 歯のない方・・・綿棒やガーゼにイソジンガ－グル等含ませ口腔粘膜や舌を清拭する。

　　　　　　　　　　舌苔が取れにくい場合、パイナップル・ブドウの果汁が有効という説もある。

· 歯のある方・・・歯の根元・歯間の清掃が不十分で歯周炎をおこしていることが非常に多い。

　　　　　　　　　　小さく柔らかめのブラシが基本となる。

· 嚥下反射低下は、食前の嚥下体操や口腔ケアを行うことによる刺激により防ぐことができる。

· 口腔清拭を行うことにより、発熱者が減少する現象がみられる。

· 歯のある方が、抜けて落ちた歯を飲み込んで誤嚥性肺炎を起こすこともある。

· 義歯には、硬めのブラシで歯磨剤は磨耗する為不要である。義歯洗浄は最低週2回は必要である。(ポリデント等へのつけおき)

　

〔考察〕

　改めて口腔ケアが重要なことだと感じました。今までは、食事の後、不快感を取り除く為に行うという意識が強かったのですが、医療や健康の面からも重要なことであると学びました。実際に食事介助させて頂きましたが、昼食の為にホール誘導している間に事前に歯ブラシとコップが洗面所にセットされていて、自立されている方は食事後いつものように歯磨きされていました。又、御自分で洗面所まで行く事ができない方にも、職員の一部介助によりケアを行っておられました。忙しいといって疎かになりがちな口腔ケアですが、まず職員の体制を考え直すことが必要ではないかと思います。そして、利用者様にも自立を援助していくべきだと思います。

2.実習≪化粧療法≫

・毎週火曜日の午前10：00から＜椿の会＞と称して、化粧療法を行っています。

　作業療法士が中心となり2～3人の職員が付き添って行っています。

・利用者様は10名前後です。

・化粧だけではなく、マッサージ・顔そり・爪の手入れ・服のゴミ取り等も行っています。

・月1回(月末)には資生堂のボランティアがフルメイク・ネイルアートを施してくれます。

　(この日は自分でやることよりもプロによるフルメイクを楽しんで頂くことが目的。)

＜化粧療法の目的＞

· 肌に触れ合ったり会話をしたりと職員とのコミュニケーションとなる。

· 「冷たい・柔らかい・気持ちがいい」等の感覚刺激の効果がある。

· ＡＤＬ面からみた整容動作の確認。

〔考察〕

　実際に化粧療法に参加させて頂きましたが、利用者様の始まる前と化粧をしている最中の表情がまるで違うことに驚きました。皆様、始まる前は恥ずかしそうにされていて、少し緊張しておられたようであまり言葉が少なかったのですが、化粧をし始めると笑い声が絶えず、「自分でやる」とおっしゃり真剣に鏡をみて口紅を塗ったり、眉を描いたりしておられました。職員が「昔は毎日お化粧をしたんですか？」と尋ねると、「少しだけだけどやったよ。」と懐かしそうに答えておられたのが印象的でした。化粧療法は午前中から行い、午後4時位にメイク落としをするそうですが、その際、とても残念そうにされるそうです。どんなにお年を召していても、化粧を楽しむ心を忘れることはないと女性らしさを感じました。又、この化粧療法を楽しみにしていただくことでメリハリのついた生活になるのではないかと思いました。また、女性のみで和やかな雰囲気の中、私自信も楽しむ事が出来ました。

3.実習《ケアカンファレンス》

　ニコニコ苑では、月1回のカンファレンス、週1回のカンファレンス、3ヶ月に1回のカンファレンスがあります。

参加者：施設長・副施設長・相談指導員・栄養士・レクワーカー・作業療法士・看護師・介護士・

　　　　ケアマネージャー・事務長

　　　　 (ミニカンファレンスは介護、ケアマネージャーのみで行う。)

＜カンファレンス手順＞

①ケアプラン用紙を元に問題点・ケア内容を発表する。

　(病歴・既往歴・使用薬剤、栄養からの内容を書く欄もある。)

②ケアプランの検討・意見交換。

③話し合った結果、最後に長期目標を立てる。

＜南山苑と違う点＞

・カンファレンス参加者が多く、色々な職種・観点から問題点を話し合っている。

・ケアプランができたら週1回、ミニカンファレンスを行っている。

・介護の欄では、食事や排泄等のＡＤＬ状況が○(自立)△(一部介助)×(全介助)で表していて分かりやすい。

・カンファに出られないご家族には、郵送して確認して頂いている。

〔考察〕

　実際に、カンファレンスを見学させて頂いて、こんなに多人数でやるものかと驚きました。私自信、あまりカンファレンスに参加したことはありませんが、栄養士や事務長、ケアマネージャーも利用者様についてそれぞれの分野でよく把握し、問題点を挙げ、それについて皆で検討していて各職種での課題解決に取り組む姿勢が見受けられました。ただ、ケアプラン・カンファに関してはまだ改善するべきところがあるとおっしゃっておられました。同じ研修生の中でも、ケアプランについて問題や課題を抱えている所も多く、改めてケアプランの重要性を感じました。

4.講義《院内感染対策について》

　院内(施設)感染・・・入院患者様が院内で新たに罹患した感染。又は、医療従事者・面会者様が院内において罹患した感染。

○感染経路を断ち切る為に→感染源を持ち込まない・持ち出さない。

	


· 血液、体液、排泄物等

· 粘液、創傷口等

	


· 用いた機材

· 処置した後の手等

＜感染経路＞

1 接触感染・・・直接又は間接的に触れることにより感染する。

2 飛沫感染・・・直径5μｍより大きい飛沫により感染。(水分が多い為、浮遊はしない。)

③　空気感染・・・直径5μｍ以下の病原微生物を含む飛沫核が空気中を浮遊し、空気の流れにより拡散する。(結核等)

· 感染予防には、手洗い・うがいを徹底して行うこと。

＜各感染別対応＞

①ＭＲＳＡ(メチシリン耐性黄色ブドウ球菌)・・・接触感染

　○「1処置1手洗い」が原則である。

②疥癬・・・ダニの一種であるヒトヒゼンダニが人の皮膚に寄生して起こる感染症。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・接触感染

　○衣類は使用数のみであまり持ち込まないこと。

○「1処置1手洗い」が原則である。

　○下着・衣類・リネン類などは50℃10分間、ビニール袋内で熱湯消毒する。

○ご家族は面会され退室後、手洗い、帰宅後はシャワーを浴びる。

③インフルエンザ・・・飛沫感染

· インフルエンザウイルスによる感染症。

· 流行期は、毎年12月～3月下旬(1月～2月がピーク)。

· 感染期間は発病後3日位まで感染力が強い。

· Ａ型→大流行しやすい。高熱・関節痛・肺炎等の症状がみられる。

Ｂ型→下痢・腹痛等の消化管症状がみられる。

　早期発見・・・体温、水分量、尿・便通等を観察する。

　予防対策・・・毎年ワクチン接種をする。

　　　　　　　　手洗い・うがいの励行。

　　　　　　　　定温20～25℃、湿度50％を保つように窓を開け自然換気をする。

　　　　　　　　加湿器はカビ菌が発生する為、使用していない。

④結核・・・空気・飛沫核感染

　　早期発見・・・結核を疑う症状(せきが2週間以上続く、微熱、胸痛、全身倦怠感・・・)があればすぐに医師へ報告する。利用者様には年に1～2回の胸部レントゲン施行。

　　予防対策・・・早期発見に努める。

　　　　　　　　　確定したらすぐ結核病棟を有する病院に転院する。

⑤レジオネラ症・・・レジオネラ菌を含エアゾロルの吸入により呼吸器系に感染し発症する。

　　　予防対策・・・体の汚れを落としてから浴槽に入ること。

　　　　　　　　　　浴室内の清掃を徹底すること。

⑥食中毒(Ｏ－157)・・・1年中発生しやすい。

　　　　　　　　　　　

＜特徴＞経口感染である。

　　　　　二次感染の可能性あり。

　　　　　75℃で1分間加熱すれば死滅する。

食中毒(ＳＲＳＶ)・・・1年中発生しやすい。

　　　　　　　　　　　小型球形ウイルス＝ノロウイルスによる。

　　　　予防対策・・・面会者の持ち込みを禁止としている。

　　　　　　　　　　　給食・食事介助職員の月1回の検便を行っている。

　　　　　　　　　　　リネン類の洗濯は、洗剤を用い80℃で10分間行う。

⑦血液媒介型感染症(Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎・梅毒)

　　　　　○カミソリ・歯ブラシ・タオル等は個人専用とすること。

〔考察〕

　院内感染について改めて予防対策と早期発見が大切だと感じました。施設では、面会の方がい

らっしゃったり、どこからどんな菌を運んでくるか分かりません。一人一人がきちんとした意識を

持ち、手洗い・うがいを施行していくことが重要だと思います。

実習期間中控え室とホールを行き来する度にうがい・手洗いを行いました。普段からトリゾンラブの携帯や手洗い・うがいを心がけていますが、おろそかになりがちなのできちんと習慣付けるよ

うに意識していきたいと思います。

【3日目】

1.講義＜ボランティアの受け入れについて＞

　ニコニコ苑には、ボランティアの受け入れ・行事のコーディネートを専門に行う『地域交流課』

があり、3名が業務にあたっています。

地域交流課の役割　　　

· 地域と施設のパイプ役を担っている。(施設内をいつでも見学して良いとＰＲしている。)

· 久幸会イベントのサポート及び地域へのＰＲをする。

· 個人・団体のボランティアの受け入れ業務。

○年間にして、団体ボランティアは280名位で、個人ボランティアは800名位だそうです。

　外部団体ボランティア・・・法話会(数名のお坊さんのグループ)

　　　　　　　　　　　　　　朗読ボランティア

　　　　　　　　　　　　　　移動喫茶・茶道教室

　　　　　　　　　　　　　　押し花教室

　　　　　　　　　　　　　　書道教室

　　　　　　　　　　　　　　動物ボランティア(福祉犬との触れ合い)等あります。

＜ボランティア受け入れの為に、配慮している点＞

· ボランティアの受け入れを法人全体を通し、“地域交流課”として担当を統一している。

· ボランティアに体調を確認し、体調不良や風邪気味の方には当日のボランティアを遠慮して頂く。

· ｢いつでも・だれとでも・すきなときに｣を合言葉に掲げ、地域に根付いた施設をアピールしている。

〇毎月発行しているボランティア便り『じゃんけんぽん』にて、その月の誕生会や行事についてボランティアの様子を掲載し、面会にこられたご家族や地域でも配布しているとのこと。

〔考察〕

　　施設の中で、ボランティアの受け入れ等を専門に行っている地域交流課があるということに驚きました。法人が大きいため、ボランティアも多く応募があるらしく、かなりボランティア見学者が訪れるそうです。ボランティア受け入れについて、現場職員と上の職員とが1つの理念のもと、対応することが大事であるとうかがいました。積極的にボランティアにきて下さっているので、私も今後ボランティアと接する機会には現場職員として一生懸命対応していきたいと思いました。また、ボランティアを受け入れる側としてもそれなりにボランティアへの指導も必要であると感じます。いくらボランティアといっても、“人生の先輩方”と接するので言葉遣いや動作等事前に学んでもらうことを徹底するべきだと思いました。

私自身、南山苑では行事委員会であり、行事がある度にボランティアと接しています。中には、中学生・高校生のボランティアもいて、何回か、言葉遣いが気にかかることがありましたが、あまり注意することなく対応していました。しかし、これからはきちんとボランティアと接することを見直していきたいと思っています。また、積極的にボランティアを受け入れ｢南山苑とはこういう所だったんだ｣と理解してもらいたいと思います。

2.実習｢押し花教室について｣

　地域交流課職員1名と｢押し花教室｣を普段より指導しているボランティア1名で、毎週水曜日の午前中にホールにて押し花教室をひらいています。今回、実際に参加・見学させて頂く事ができました。

＜押し花教室手順＞

1 参加者は、特に決めずに誰でも参加していただいている。

2 あらかじめ作ってある押し花(いちごなどの果物もあった)をピンセットにて紙の上へ自由に置いていく。(季節感のあるものがよい。夏：うちわの形をした紙の上に押し花を置いていく。)

3 専用紙に挟み、機械に通し貼り合わせる。

4 型通りに切って完成。

〔考察〕

　実際に見学してみて、ホールにて開放的に行った為か、次々とやりたいという方がいらっしゃいました。貼り付ける押し花は色とりどりで皆様｢きれいだね｣と笑顔がみられたり、ピンセットでゆっくりと花をつかみ、どこにおけばいいか、色の配置はどうしようかと真剣に取り組んでおられました。花をみることで季節を感じたり、完成品を楽しみにしておられたりと様々な感情がいりまじっていました。機械はないけれど、皆様と一緒に花を摘んできて押し花を作ったり、できた押し花で絵葉書やしおり等身近なものを一緒にやってみたいと思いました。

3.実習《食事介助》

　昼食の配膳・食事介助をさせて頂きました。

・ホールの奥より、食事が自立されている方、一部介助又は、見守りが必要な方、全介助の方と

　区切って座って頂いている。

・併設の精神科病棟より自立を目指している方2～3名が食事の盛り付け・配膳・運搬を行っている。

・介護職員のみでなく副施設長、看護師、レクワーカー、言語療法士も配膳・介助を行う。

・法人で運営している隣接の配食センターからメニューがまとめて運搬され、昼食直前に職員が盛り付けを行う為、温かいものをお出ししている。

〔考察〕

　介護職員のみでなく作業療法士や看護師が食事配膳を行っている様子が見受けられました。食事の状態を観察することができ実際にみて把握することができ、そのことがプランにも生きてくると思いました。併設の精神科利用者様が毎日、決まった時間に来苑されてきぱきと運搬・配膳・下膳をされておられました。また、ホールの一角では、他の精神科の利用者様4～5名がおしぼりやエプロン・洗濯物をたたんでおられました。毎日こうした軽作業をやっていただくことで、少しでも自立を援助していくというメリットがあると思いました。

4.実習《苑内行事・七夕会》

　7月7日にホールにて七夕会が行われました。スタッフはレクワーカーを中心とし、言語療法士・作業療法士・介護職員数名で行われました。

　プログラム内容・・・挨拶・七夕の歌(2度目は体操を組み合わせて行う)・職員による七夕紙芝居・短冊書き・茶話会。

〔考察〕

　行事委員会として、季節の苑内行事に携わることが多々ありますが、他の施設の苑内行事を始めてみることができました。ホールでの全体の様子は南山苑とあまり違いはありませんでしたが、出し物は職員による七夕にまつわる紙芝居であったり、皆様で合唱をしたりととても身近な雰囲気に感じました。又、行事のプログラムとして短冊書きがおりこまれており、その場でみんな一斉に短冊を書いていて、他の方が書いているのを読んでみたり、相談して書いていたりととても七夕の雰囲気を味わえていたと思います。そして、法人の方針として、季節物の行事(七夕・敬老会・クリスマス会等)は日にちをずらさずにその日に行うことを徹底しているそうです。職員の都合で日にちを決めてしまうと利用者様の季節を感じる心やサイクルを崩してしまうということでした。行事委員として行事を運営していく上で、利用者様を第一に考えてこれから計画していきたいと改めて思います。

5.講義《リハビリテーションサービスについて》

· レクリエーションやリハビリは作業療法士・レクワーカー・言語療法士が中心になり実施している。

· あらかじめ、週や月のプログラムを決めて利用者様に分かりやすいようにホワイトボードに記入し掲示しておく。(利用者様がそれを見ることにより、生活にメリハリがつく。)

・　11：30過ぎには、必ず言語療法士・作業療法士らが歌にあわせ嚥下体操を行う。

＜週間レクリエーションプログラム＞　作業療法士・言語療法士・レクワーカー

	
	AM(10：00～)
	PM(14：00～)

	月
	個別訓練・評価
	スポーツレク

〇20名程度。

内容：歌やことわざ、クイズ等

	火
	椿の会

〇10名前後

内容：洗顔・顔剃り・化粧・茶話会
	アロマテラピー

内容：アロマオイルにてマッサージ

又は、カンファレンス(第1・3火曜日)

	水
	個別訓練・評価
	スポーツレク

内容：ゲーム中心

	木
	カラオケ倶楽部

内容：テレビ画面にてカラオケ
	菜の花倶楽部

内容：手芸活動(針仕事・エコクラフト等)

	金
	にこにこ倶楽部

内容：歌、体操
	個別訓練・評価

	土
	ボランティア教室　　　(第2土曜日)
	誕生会(第3土曜日)


・月曜日の午前中は、個別訓練・評価となっているが、作業療法士は入浴に参加し、利用者様のADL状態を実際にみて、評価している。

・火曜日の午後は、アロマテラピーを施行している。

　〇足浴後にアロマオイルにてマッサージを施行。脚や腕に拘縮がある方にも、無理のないように

　　アロママッサージを施行している。

〔考察〕

　“椿の会”や“菜の花倶楽部”は、ある程度落ち着いたしきりのある個室で行われていました。

女性のみではなく、男性も参加されるとのことで和やかな雰囲気のもと行われています。職員の気遣いやさりげない配慮・できるかどうかを尋ねてできるところはやっていただく・いいところをかならず誉めるなどの気配りが行き届いていると感じました。通所にきてからですが、午後のレクリエーションの時間には手工芸やゲームなど行いますが自分の進行具合や気配りを見直していこうと思います。また、利用者様が｢次もやりたい｣と思っていただけるものを取り入れていきたいです。

6.講義《嚥下障害への取り組みについて》

　言語療法士の方より嚥下について説明を受けました。

・誤嚥とは、気管にものが入り込んでしまうこと。

・誤嚥とむせの関係→気管に入ったものを出そうとして反射でむせ込むが、麻痺などにより反射が

　　　　　　　　　　起きない場合もある。
＜嚥下の確認ポイント＞

①　起きているか。

②　本人がどれが食べ物かを認識しているか。

3 かんでいるときに口をとじているか。きちんと噛み砕き、唾液と混ぜ合わせペースト状になっているか。

4 舌を使って、ノドヘ送っているか。(鼻にいかないようにフタをしている。)

5 食道を流れているか。(肺にいかないようにフタをしている。)

＜ケアポイント＞

①覚醒度・・・眠りながら食べることはできない。又、風呂上りや具合の悪いとき、食事を控えるべきである。

②姿勢・・・a.　体の傾き→　体のバランスをとることと食べることを一緒に行うことは難しい。

　　　　　　　　　　　　　傾きのある方は、食事に集中できないので、タオル・クッション等を用い、傾きを直すこと。

　　　　　　ｂ.　頭の位置→　頭が上向きになっているということは首の筋肉が緊張している。

　　　　　　　　　　　　　　また、上向きは、自然に気道確保の姿勢となり肺へ一直線に流れる危険性がある。

　　　　　　　　　　　　　　※首から顎の角度が指2.3本入る位がよい。

　　　　　　ｃ.　足の位置→　足の裏が浮いていると、疲れやすく、持久力が落ちてしまう。

　　　　　　　　　　　　　　足台を置いたり、クッションをはさむなどで対応する。

③環境整備・・・周りが騒がしいと食事に集中できない為、配慮をする。

　　　　　　　　視界の入る場所に余計なものをおかない。

④テーブル・食器類・・・テーブルの高さ・位置、スプーン、コップが本人にあっているか確認する。

　　　　　※少量の水分を飲む時に、鼻がつっかえて上向きになり顎が前へ出てしまう。

　　　　　　→誤嚥姿勢となって危険である。コップの鼻の当たる部分を切り取る等工夫が必要。

⑤介助者の姿勢・・・椅子に座って利用者様と同じ目線で介助することが原則。

　　　　　　　　　　※飲み込んだかのノドの動きと視線を合わせる為。

⑥造粘剤について　　なぜトロミをつけるのか？

　　　　　　　　　　　→ノドから食道へ落ちるスピードがゆっくりとなり、｢ごくっ｣というタイミングが合わせやすくなり、気管へも入りにくくなる。

　　　　　　　　　　　　(タイミングが合わなくてもむせる。)

＜トロミの原則＞

　　ａ.途中で足さないこと。(とけ残る。)

　　ｂ.入れすぎに注意すること。(物に対して入れる量を決めてしまうと楽。)

　　ｃ.かき混ぜながら作ること。(食べる前には、底からすくうこと。)

⑦食形態の検討・・・きざみ→きざみでもある程度かんで、唾液と混ぜ合わせペースト状にしてから飲まないと危険である。

　

⑧嚥下反射の確認・・・飲み込んだかを確認する為には、ノドの動きをみること。

　　　　　　　　　　　ノドボトケの辺りが上に動けば飲み込んでいるといえる。

　　　　　　　　　　※『口の中はあてにならない。』

　　　　　　　　　　　口の中には何もなくても、顎の下とノドボトケの横の辺りにポケットがあり、そこに食べ物が入り込むことがある。レントゲンでしか確認できない。

　　　　　　　　　　　本人からは訴えはない。

⑨一口量の確認をすること・・・少な目が原則。

〇誤嚥の症状　　　・むせこむ。

　　　　　　　　　・たんがからんできて、声が変化する。

　　　　　　　　　　(肺に入りかけているのを肺が出そうとしている為。)

　〔考察〕

　普段、ある程度の知識を持ちながら食事介助させて頂いてはいますが、一歩間違うと命に関わる

ということを改めて感じました。食事をとるといっても、周りの環境や姿勢などきちんと確認して

から行うようにしようと思いました。また、造粘剤についてもっと詳しく学ぶことができました。実際にトロミ付のお茶を食べたのですが、入れすぎたもの・とけ残ったものなどはこれが同じ原料なのかと思うほどおいしくありませんでした。また、造粘剤を入れることにより少し甘めになるなど｢利用者様はこれを食べているのか｣という利用者様の立場からみて学ぶことができました。私たちも普段、造粘剤を使うことが少なからずある分、使用には気をつけていきたいと思います。

【4日目】

1.講義《レクリエーションプログラムについて》

　ニコニコ苑には、レクリエーションを専門に行っているレクリエーション課レクワーカーが4名います。

他に、作業療法士・言語療法士達と共にリハビリとしてのレクリエーションプログラムに取り組んでいるそうです。

＜レクリエーションとは？＞

　レクリエーション　＝　ＲＥ ＣＲＥＡＴＩＯＮ
　　　　　　　　　　　　(再び)　　　　(作る)　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　

　　　　　　　　　　　　　　｢再び、作り直す｣という意味。

また、レクリエーション課の活動のテーマは

　福祉レクリエーション　＝　ＷＥＬ ＦＡＲＥ　ＲＥ ＣＲＥＡＴＩＯＮ
　　　　　　　　　　　　　　　(良い)　　　(生活)　　　(再び)　　　　　(作る)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　｢良い生活を再び作る｣ことの援助。

＜レクリエーションプログラムの流れ＞

・導入・・・参加者の緊張をほぐすような声がけ・プログラムの説明を5分間程行う。

・展開・・・参加者がより楽しめるように、色々な方へ問い掛けたり、合間に会話を交えながら

　　　　　　援助・活動していく。

・終結・・・クーリングダウンし、プログラムのまとめ(反省)を行う。次回の予告・挨拶を忘れずにする。

＜レクリエーションプログラムを行う際のスタッフの関わり方・配慮点＞

・本人の体調を気遣い、合わせること。また、転倒等の事故に配慮する。

・参加者とのコミュニケーションの場となるような関わり方をすること。

・リーダー、サブリーダーを決め、役割分担をはっきりとさせる。

・リハビリという観点を持ってレクリエーションを援助していく。

〇レクリエーションのマンネリ化＝なぜ・どんな意味があってどのような効果があるのかをアレンジを加えて説明してみること。

・集団でやるものばかりではなく、個人としても何かに集中できて楽しめているものは全て

　レクリエーションといえる。

・できていなくても、どこかいい所を探して、誉めることが大事である。(次回への意欲が湧く。)

〔考察〕

　デイケアに配属になってから毎日のレクリエーションについて日々考える毎日です。ニコニコ苑では週間プログラムとしてある程度固定してからゲームや手工芸を行っていて、その日のレクリエーションがはっきりしています。今私たちはその日その日の状況や気分で決めてしまっている部分があります。その日の利用者様の状態をみて決めることもよいとは思いますが、ある程度決めてしまってから進めていくこともよいと感じました。又、ゲームをやることによるメリットや新しい発見等を書き出し貼り出してみるのもいいかもしれません。

2.実習《カラオケ倶楽部》

　木曜日ということで、午前中はカラオケ倶楽部を見学させて頂きました。職員はリーダー・レクワーカー(1名)とサブリーダー・言語療法士(1名)でした。

＜流れ＞

9：45　　　　会場準備(椅子等設置)・ホール誘導開始

10：15(導入)　　日時確認・季節にちなんだ話・これから行うことについての内容説明。

10：20(展開)　　歌・カラオケをする。｢秋田県民歌・民謡・流行歌・歌謡曲｣等。

　　　　　　　○テレビ画面に表示された曲の中から選んで頂く。会話をおりまぜ、楽しい雰囲気

　　　　　　　　作りを心がける。

10：55(終結)　　プログラムを振り返り、次回の予告を行う。

11：00　　　　　会場片付け、実施記録・カルテの記入を行う。

〔考察〕

　最初は恥ずかしそうにしておられた方も、次第に口ずさんだり手拍子をされたりと徐々に慣れていったようで、体全体でリズムをとったりしておられました。また、入浴を終えられた入所者様と通所者様が一緒に歌を歌われたりと利用者様通しの交流もみられていました。しかし、カラオケが始まる前に、職員がホールへ誘導を行いますがその間、集まった利用者様方を見守りする職員がついていなく事故や転倒がないか少し不安に感じました。

　レクリエーションときくと、ゲームやカラオケというイメージが強かったのですが、もっと奥が深いものだと感じました。言葉にもきちんとした意味があることを始めて知りました。それに基づき、これからプログラムを考えていかなければならないと思いました。

3.講義《回想法の手法とメカニズムについて》

〇回想法とは？

　高齢者の人生の歴史・道のりを、心をこめて傾聴することを通じ、高齢者が自分の歴史を整理し、評価することを援助する方法。

〇回想法の役割

　高齢者の気持ちを尊重し心を込めてきく。(｢きき上手になれ。｣)

　　→少しでも気持ちよく暮らすことを援助し心の安定を図る。

〇回想法の効果

　・抑うつ症状の改善。

　・人生満足度の向上。

　・不安の軽減。

　・心理的健康の向上。　　　　　など・・・

＜ニコニコ苑回想法目標＞

①年代に合わせた音楽のテーマを取り上げること。

(歌はどんなに痴呆があっても記憶に残っているものである。)

②五感を刺激するもの(特に季節を感じるもの)を取り入れる。

③回想法によって知り得た情報を、日常生活のケアに活かしていくこと。

たんぽぽの会(回想法プログラム)

　スタッフ：介護3名、看護1名、レクワーカー1名

・1グループ(8名)で週1回×8回(約2ヶ月間)行う。1年間で約3グループ参加して頂く。

・メンバー決め、招待状作りなど準備に2ヶ月かかる。

　終了後には、全評価をまとめ、各書類へ記入していく。(約2ヶ月)

・最後の1回は皆様に新聞を作って頂く。参加者から、何か残したいとの要望があり、回想法の様子の写真を貼り合わせたりと自由に作って頂いている。

· 職員があらかじめ、たんぽぽの葉を貼った色紙を用意する。

参加回数を｢たんぽぽの会｣にちなみ、たんぽぽの花を貼って頂く。

4.実習《回想法》

＜回想法の流れ＞

①会場作り(開始30分前より準備にとりかかる。)

　(名札・刺激物・歌詞カード・季節の花・おやつ・お茶・テーブル・自己紹介記録ボード・カメラ・評価シート)

②挨拶(開始)　　　　※職員は利用者様の間へ座る。

③自己紹介(好きな食べ物や趣味などをいってもらうと名前と一緒に紹介しやすく、また印象づけることができる)

④体操・歌

⑤その日のテーマを発表(刺激物・言葉での回想を展開する。)

　　　○テーマ設定・・・季節感のあるものがよい。実際に刺激物(テーマのもの・花等)を用意する方がよい。

⑥テーマソング(今回は“茶摘み”)

⑦茶話会

⑧挨拶(終了)

⑨個人・全体の評価

· いつも徘徊している人が、回想法時にはずっと座っている。

· 大声で騒いでいる人に塗り絵を勧めると真剣にやっている。

〔考察〕

　実際に｢たんぽぽの会｣を見学させて頂いて、とても和やかな雰囲気のこと行われていたと思います。今回は、初の女性のみということでテーマはお化粧でした。以前、化粧療法でも女性の方は喜んでやっておられましたが、今回の回想法でも話が途切れることなく、あっという間に時間が過ぎていきました。みんなで興味がわくようなテーマ設定だと思います。

利用者様の中には、恥ずかしくて大きな声ではしゃべらない方や、難聴の為筆談で参加されている方もいらっしゃいました。しかし、焦ることなく職員がそれぞれの方をサポートしていました。｢どんなに話が長くなったり、それてしまったりしても決して間には入らず、最後まできくこと。また、きき上手になることが重要です。｣と説明を受けました。それは、普段の接し方の中にも言えることだと思います。また、準備に約2ヶ月かけたり、会の終わりには茶話会を取り入れたりと回想法の形態が大きく違っていることに驚きました。そして、私自身、回想法の意味やメリットなど詳しく学ぶことができました。回想法ばかりでなく、普段の接し方も見直していこうと思います。

〔考察〕

　今回、他施設を見学させて頂き、他の職員の対応や施設内の雰囲気、利用者様にとっての生活空間を肌で感じることが出来ました。また、他の研修生からも様々な意見をきくことができました。老人保健施設と一口に言っても、それぞれに理念・方針・特色があり、それを維持していく為に様々な努力をしているということが分かりました。私は1年目は入所業務を、2年目の現在は通所業務を経験していますが、そのことについても、他施設との形態の違いを感じました。

しかし、何よりもこれから先もずっと言えることだと思いますが、利用者様が何を求めていて、いかに私たち職員がそれにいちはやく気づき、実現していくかだと思います。県内・市内にも次々と新しい施設ができて、南山苑デイケア部門の利用率低下改善が課題とされています。まず、私たち職員があらためてプログラムを検討・改善し、サービスの質を高める努力をしていかなければならないと思いました。その為にまず、今のデイケアサービスに満足していただけるよう1つ1つ丁寧に対応していきたいと思います。また、入所の時と違って、ご家族と接する機会がかなり多いので『南山苑のイメージ』をいいものにするように対応していきたいです。今年度よりデイケア部門に配属になりまだ長く過ごしていませんが、あらためて自分の介護技術・知識を見直し、安心して｢また来たい｣と思って頂けるサービスを提供していけるよう頑張りたいと思います。

素手で触らない。





洗浄する。









