研修様式


	研修報告書

	所　　属　　重度痴呆対応介護部門　　　　職種　　介護福祉士　　　氏名　竹内　健太

	期　　間　　平成　　16年　7月12日　～　平成16年　　7月　　16日

出張目的　　介護老人保健施設実施研修の為

出張先　　　介護老人保健施設　　苫小牧健樹園




1日目

１、施設見学及び老人保健施機能と役割

　医療法人社団「延山会」を経営主体としている苫小牧健樹園は、昭和63年7月開園され、北海道初の介護老人保健施設である。鉄筋コンクリート4階建て、澄川病院併設であり、入所定員は５８床（うちショートステイ８床）、通所定員３５名の介護・看護・医療サービス・リハビリテーション・行事が充実した利用者様にとって生きがいのある生活を支援している施設である。

＜関連施設について＞

· 澄川病院・・・内科、循環器科、呼吸器科、胃腸科、歯科（１８０床）

　　　　　　　　　平成１５年８月より、正式に療養型病院となる。スタッフは医師・薬剤師・

　　　　　　　　　診療放射線技師・臨床検査技師・理学療法士・管理栄養士・看護職・介護職・

　　　　　　　　　医療ソーシャルワーカー・事務職・管理等・合計２００名である。

　　　　　　　　　※健樹園併設

· グループホームＣоＣо澄川・・・１ユニット入所定員６名の痴呆対応型共同生活介護であり、

軽度～中等度痴呆性老人が入所の対象である。できるだけ、家庭に近い環境の中で共同生活を送っていただく為、極端な痴呆症状のある方は入所対象外としている。

ＣоＣоの意味→Community　and　Cooperation　　地域社会　　　と　共同生活住宅

· 居宅介護支援センターすみかわ（健樹園併設）

· 北成病院（札幌市）　・西成病院（〃）　・札幌駅前診療所（〃）

２.　講義「老人保健施設運営管理」

　西方事務長より、「老人保健施設運営管理」についての講義をうけました。

1 入所

· 医師・・・入所者１００名につき、常勤１名。

　※病院併設施設の場合（健樹園も）

　　複数の医師が勤務する場合でも、うち１名の医師は入所者全員の病状を把握していること。

　　また、施設療養全体の管理をもっていなければならない。

・薬剤師・・・入所者３００名につき１名。

· 看護職・介護職・・・入所者３名につき職員１名。　

                       (割合)看護：介護＝2/7：5/7の配置であること。

入所者100名の場合の看護：介護の割合

3:1≠100:34　　　　　　　　　　　2/7:5/7≠10:24

· 支援相談員・・・入所者100名につき1名。

　　　　　　　　　　　〃　101～200名につき２名。（端数を増すごとに１名増える）

· 理学療法士・作業療法士・・・入所者１００名につき、いずれかを１名。

· 栄養士・・・入所定員１００名以上の施設に必ず１名。※１００名未満でも常勤１名は配置す

　　　　　　　　るべきである。

· 介護支援専門員・・・施設に１名。

1 入所者101～200名につき2名。

2 ケアマネ業務専門の者を1名以上。

3 居宅介護支援事業所との兼務を行ってはならない。

2 デイケア・・・単位制の職員配置となった。

	定員
	単位
	職員数（介護・看護）

	２０名まで
	１
	２名

	２１～４０名まで
	２
	４名

	４１名～６０名まで
	３
	６名


· 支援相談員はいなくてもよい。

・リハビリ加算について

　ＯＴ・ＰＴ・ＳＴが行うリハビリ→①１日１８名までしか訓練できない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　②１日１人２０分以上の訓練。

③介護保険制度の導入
	要介護度
	施設サービス
	在宅サービス

	自立
	×　※１
	×　※２

	要支援
	×　※１
	○

	要介護度１
	○
	○

	要介護度２
	○
	○

	要介護度３
	○
	○

	要介護度４
	○
	○

	要介護度５
	○
	○


※１　介護保険制度導入前から入所している場合は、例外。

※２　以下の条件を満たしていれば、サービスを利用できる。

　　　①定員に余裕がある。　　②全額自己負担。

＜考察＞

澄川病院の中に北海道初の老健施設として開設された健樹園は元々病院だった１フロアが健樹園になったことから敷地が狭い印象を受けた。又、定員５８名の入所されている方も介護度１・２の方がほとんどで、痴呆の方がほとんど居なく、障害はあるが意思疎通可能な方ばかりだった。又、理学療法士・作業療法士が充実されており、個別リハビリに特に力をいれており、自主的にリハビリに取り組んでいる方が多かった。南山苑で足りないことだと感じた。又、家庭復帰率を目標に行っているが、あまり復帰できていないのが現状であった。

＜2日目＞

１、入所ケア実習

　入所定員58名（うちショートステイ4床）であり、職員の勤務体制は日勤（8：30～17：00）

遅番（10：30～19:00）、夜勤（16：30～翌9:00）の二交代制である。また、各居室はA・Bと別れており、入所者の平均介護度は２です。また、ホールがフロアの中央部分に位置しており、そこでは園内行事の開催、集団・個別訓練・作業療法・レクリエーション等を行ったり、朝８:３０～ラジオ体操を行っていました。また、利用者様用の食堂がステーションの近くにあり、自立されている方は食堂で、見守り介助を要する方はホールで食事を摂って頂いていました。装飾だが、行事予定のポスター掲示・過去の行事の写真、夏祭りが近かったのでちょうちんも飾っていた。

朝礼は夜勤者１名とその日の出勤者全員で行い、全入所者様の申し送り、意見交換を３０分に渡りしていた。昼食前には南山苑でも行っている「歩け歩け運動」を園内歩行訓練として周２回定期的に(火、金)行っていた。

（南山苑と違う点）

・自立されている方が多い為か日中のオムツ交換メンバーはおらず、トイレ誘導・声掛けを行なっている方以外は自力排尿・排便であった。また、南山苑では、オムツ使用数を毎日チェックしているが、健樹園では行っていない。男女トイレが別々であるが場所が１カ所しかないため混雑してしまう。
· 毎日体温チェックはしておらず、Nsがその日の顔色や声掛けなどの判断していた。

・　希望者のみに、居室に冷蔵庫のレンタルを行なっている。（レンタル料→１日あたり５０円）

（考察）

　半日見学してみて、申し送りは３０分かけて状態に変化がなくても一人一人に申し送っていた。それには申し送りの時、名前を聞いた際に、何かあったら「こんな事があった」などという細かい情報卯を大切にしているからだそうだ。朝はラジオ体操から始まり、作業療法士のもと、作業訓練。昼食前には、南山苑でも行っている「歩け歩け運動」が行われており、活気のある生活を送っている印象を受けた。作業療法士が障害に合わせた遊びリテーションや「歩け歩け」も車いすの方は自分で操作が可能になるよう説明しながら行っておりほとんどの方が付き添い無しで行っていたのに驚いた。

２．講義「老人保健施設の介護」

看護の役割

＊　入所者の総合的評価と看護・介護計画案・実行・点検・評価

　　入所者の老人特有な病態を示す身体的精神的疾病や障害の状態及び残存能力を把握し、総合的生活能力の評価を行なう。

＊　疾病の管理

①　入所者及びご家族に合意と協力を得る。　　　　②　健康と疾病の管理

③　合併症及び二次障害の予防　　　　　　　　　　④　医療処置を行う

＊　療養生活援助

①　状態に変化があったり、変化が予測される入所者のケアやADLの拡大向上を図る為に、初期情報を重視し、看護計画を立てる。

②　疾病や障害を持ったままでも入所者が日常生活に適応していけるよう、働きかけるような生活を基盤とした看護の展開。

＊　療養環境の整備

①　回復の過程をより促進させる為に、事故防止、医療介護・看護、リハビリテーション、相談、助言などを行う。

②　明るく楽しい雰囲気を作る。

③　安心と満足感が得られ、自立への支援を行う。

＊　フロアマネージメント

リーダー看護は、医師・看護婦長・介護員・関係職員・本人及びご家族へ適切な情報を提供、協議し、調整する役割が要求される。

＊介護員との支援

①　自らの専門性を高めると同時に、介護の主体性を育て、協力し合える関係作りに努める事により、看護ニーズの高い利用者の看護・健康管理・精神的支援などにかかわり、より質の高いケアが提供できる。

②　居室担当制とし、看護と介護は随時カンファレンスを行い、入所者とのかかわりについて話し合いを進める。

＊御家族の支援

①　看護は入所者に対する御家族の姿勢や情報収集を行い、より安定した生活ができるよう御家族のサポートを行う。

②　在宅介護をしてきた御家族の労をねぎらうと共に、御家族の行ってきた介護の評価、ケアの方法について情報交換を行いながら、家族支援の方法を検討し、家庭復帰を目指し、アドバイスを行う。

　　

介護の役割

· 居室担当制

看護１名・介護１名で４名の入所者を担当し、日常的に目を配る。困っている事がないか相談相手になったり、問題解決に目を向ける。また、身の回り、居室全体の環境整備を行う。個人的に自立支援プログラムにてケアカンファの策定・実施・評価を行う。

· 行事担当と企画

＊　日常生活援助

　①食事　　　・老化に伴う咀嚼力・味覚・消化・吸収力の低下について学ぶ。

　　　　　　　・できるだけ食卓で、自力で食べれるよう介助する。

　　　　　　　　（自助具の検討・食べやすい姿勢の工夫）

　　　　　　　・配膳・下膳は自立度に応じてやっていただく。

　　　　　　　・歯の状態の観察（欠損歯の有無、義歯の適合状態、虫歯等に応じて歯科受診

　　　　　　　　　　　　　　　　を勧める。）

　　　　　　　・誤飲・むせこみのある方へは

　　　　　　　　１、痰を出してから、液状の物を飲用させてから食べる。

　　　　　　　　２、トロミをつける。

　　　　　　　・残食物の居室への持ち帰りを禁止する。（食中毒防止）

　　　　　　　・目の不自由な方へは献立内容と位置説明する。

　　　　　　　・食欲不振につながらないよう、会話しながら楽しく食べられるよう、座席の配慮を行う。

・食事摂取量の少ない方の観察

②水分補給のすすめ   ・午前、午後の２回、なるべく早い時間帯に水補を行う。

　　　　　　　　　　　（夜間良眠、失禁防止）

・ムクミや尿量を考えながら１日800～1500ccをめどに摂取して　　　　　　　　　頂く。（水分だけを考えて）

2 排泄　　・オムツ使用者、トイレ誘導者は個々の排尿間隔に合わせて、交換・誘導をする。
　　　　　　･失禁が予想される方へは、定時にパットや下着の汚染度をチェックする。

　　　　　　･朝食後、トイレ誘導をし、排尿を促す。

　　　　　　･排便があれば、排便チェックをし、3日以上排便がない場合は、看護へ報告する。

④入浴　　　・看護支持の元、入浴者の確認をする。

　　　　　　・特浴・一般浴を曜日によって分けて行う。特浴→（月）（木）　一般→(火)（金）

　　　　　　・体調や都合で入浴できなかった場合は、入浴出来る日に変更し、状態に応じて清拭

　　　　　　　を行う。

　　　　　　･転倒防止に努める。

　　　　　　　1、手すりやタイル床・誘導時も石鹸の泡を落とす。

　　　　　　　２、段差、浴槽の出入りの際は、要注意する。

　　　　　　･衣類交換（衣類の汚染度をチェックする）

　　　　　　･入浴介助者は皮膚の観察を行う。

⑤環境作り　　・リネン交換（週1回）

　　　　　　　・居室清掃と同時にベッド周り及び居室内の安全性の確認。

　　　　　　　　（ナースコールの位置、ベット柵、ベットストッパー、車椅子など）

　　　　　　　・換気を行う。

　　　　　　　・入所者全員のコップ漂白・消毒（週1回）

　　　　　　　・ポータブルトイレの消臭。使用後はその都度洗浄し、日中はできるだけWCでの排尿を促す。

⑥リハビリテーション　　・自立に向けてADLを確立するよう、PT、OTとの連携をとる。

　　　　　　　　　　　　１、個別訓練介助

　　　　　　　　　　　　　　・個別リハビリ担当者は、看護に体調を確認してから、誘導・介助を行う。

　　　　　　　　　　　　　　・無理強いせず、拒否される方は、理由を把握し、声掛けの工夫をしながら促すようにしていく。

　　　　　　　　　　　　　　・欠勤される場合は、OT・PTへ報告する。

　　　　　　　　　　　　２、集団訓練介助

　　　　　　　　　　　　　　・毎週（水）入所者全員で棒体操を行っている。

　　　　　　　　　　　　　　・麻痺のある方、目の不自由な方は、手助けを行いながら、一緒に作業を行う。

⑦レクリエーション　　・相談員・レクリエーションワーカーが主体となって進める。

　　　　　　　　　　　・散歩・買い物・食事等のプログラムがある。

· 外食は、好きな物を注文して頂き、個々の嗜好に合わせて選択できるようにする。

　　　　　　　　　　　・入所者の状態観察を行い、事故防止に努める。

⑧サークル活動    ・サークルごとに担当者を付け、担当者が主体となって進める。

　　　　　　　　　・音楽鑑賞・カラオケ・園芸・茶道・お花・手芸などの訓練以外にも、各自の

　　　　　　　　　　興味に応じた趣味活動ができるよう支援する。

　　　　　　　　　　※絵てがみサークルでは、完成した作品を苫小牧市のデパートへ出展し、

　　　　　　　　　　　デパートに出展される日に皆さんで見に行くという所まで実施していた。

⑨入所時対応　　・担当者は本人及びご家族に面談し、情報収集を行う。介護度を的確に判断し、

　　　　　　　　　申し送る。また、持ち物のチェックも行う。

　　　　　　　　・居室担当介護員は、情報を元にサービス計画を立てる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　ケアカンファで協議・ランクの決定・訂正

⑩ショートステイの対応　・ご家族へ生活の情報を細かくとり、家庭での介護状況と大きな違いの

　　　　　　　　　　　　　ないよう配慮する。

　　　　　　　　　　　　・園活動・友達作り等で入所が楽しみになるよう、気配りをする。

　　　　　　　　　　　　・退所時、ケアプランについて評価し、次回の入所に繋げる。

（考察）

老人保健施設の看護、介護が入所者様にケアするに当たり、まず看護、介護がお互いの業務を把

握しチームケアを大切にしていた。健樹園では申し送りなど３０分かけて一人一人の状態を看護・介護がしっかり把握し、それぞれに合ったケアをできるようにしたり、月に一回勉強会を開き老人の介護・看護、又業務について話し合いより良いケアができるよう工夫していた。南山苑でも勉強会は行っているが、フロアミーティングなどは介護のみで話し合っているため、ナースも加わりケア内容や業務改善など話し合い、連携をとっていく必要があると思った。

〈3日目〉

１、PT実習(個別訓練)

　PT実習では、リハビリルームでの個別訓練に参加させていただき、実際に1人の利用者様に付

き添い、訓練の介助を行った。

	S・T様（女性）　　６８歳　　脳梗塞後遺症、右膝蓋骨骨折

＜訓練内容＞　杖無し歩行　室内3周×3回　　　　ハンドプレス　　2．5kg 　10回×３

階段昇降　２往復　　　　　　　　　レッグプレス　２０ｋｇ10回×２




（考察）

リハビリ室がとても広々として設備が整って障害に合わせていろいろなプログラムをたてられて

いた。またPTの数が豊富で1日３，４人はおり、病院と健樹園の通入所者を午前・午後に分けて

リハビリを行っていた。特に個別ケアの方が多くPTでまかなえないときは介護で補えるようにて

いた。老人保健施設であるからには在宅復帰を目標に入所してのだから、南山園でもリハビリに力を入れていく必要があると思った。

２、（実習）車椅子操作とトランスファー介助の実技指導

　車椅子の利用者の方の誘導・車椅子操作の再確認・トランスファー介助をPTの先生に指導して

　頂いた。

　単に車椅子の誘導ではなく、段差のある所の車椅子操作等の実技も踏まえ、細かく指導して頂き、

トランスファーでは片麻痺者の移乗の実技指導をした。又、車椅子の持ち方腰痛予防のボディーメ

カニクスについても学んだ。

（車椅子の介助方法）

a、不整地の走行（砂利道等）

　自在輪（小さい方のタイヤ）を上げた状態のまま操作すると楽に走行でき、ロックを防げる事が

できる。

※自在輪を上げるには、ティッピングレバーに足をかけ、体重を乗せて握りを後下方に引

くとよい。

ｂ、スロープの昇降

　車椅子乗車者が、安定した姿勢を保てるよう、登板時は前進で、降板時は後進で操作する。また、

この時の乗車者の姿勢は、真っ直ぐになっているか注意する。

C、段差の乗り降り

　　握りを後下方に引くと同時にティッピングレバーに足をかけて自在輪を上げ、バランスをとり

　ながら自在輪を段の上に乗せる。続いて、駆動輪（大きいほうのタイヤ）を段差のラインに合わ　

せてゆっくりと持ち上げる。※この際、持ち上げすぎ、乗車者を前へ転落させないよう注意する。

後進で段差を降りる際は、この逆の操作を行う。

（考察）

　介護者にとって車いすは毎日触れている物で、操作方法は把握していたが、利用者様の立場に立

って、操作する大切さを学んだ。介助する側が普通に誘導していても、車いすに乗っているときの

スピードは２倍くらい違っていた。一番大事なのは本人が安全に怖がる事のないように操作する事

であり、次に自分にあまり負担をかけないような操作が出来なければならない。介護慣れしてしま

っていた事に気付き再確認できた。
３、（講義）老人保健施設における職員の基本体勢

	・　患者様・利用者様～様付けが基本である。

· サービス業である。

· 「お世話してあげる」ではなく、「お世話させて頂く」という意識をもつ。


　

Cａｒｅの意味・・・気にかける。思いやりをもって～する。気にかけて～する。

Ｓｅｒｖｉｃｅの意味・その人に自分は仕えると言う事。

· 今、我々が行っているサービスは自分がされたらどうか？

· マニュアル化していないか？誰にでも同じではないか？

　　　　　　　　　　　　　↓

1 個別に、利用者様１人１人にあったサービスの提供が必要である。

· 増加する高齢者＝増加する老人福祉施設

　　サービスの質が問われる為、チームケアを大切にし、情報をボーダレスに収集するべきである。

· 高齢者の考え、言葉使い、希望する事、習慣

→ジェネレーションギャップを認め、出来る限り習得する必要がある。

４、講義「老健におけるチームアプローチ・関連機関・地域との連携」

（チームアプローチについて）　

・　老人保健施設は、他職種が専門性を生かしあい、対等であること。

· 専門職員としての意識を持ち、意見・情報交換を行う。

　　　　　　　　　　　 ↓

　　　　利用者の安全・安楽の保持。在宅復帰をめざす。

　（関連機関について）

老健とのケア関連施設・期間との連携は緊密になるほど、効果を期待できる為、ケアハウス、在宅介護支援センター、ヘルパーステーション、訪問看護ステーションなどの施設の併設設置も視野に入れるべきである。

意義　①情報の共有化が図られる。

　　　②継続的ケアの提供がしやすい。

　　　　③マンパワーの効率的活用が可能

　　　　④利用者本意のサービス提供が可能

　　　　⑤幅広い介護基盤ができ、介護保険制度本来の理念の具体化が可能

　関連機関・施設を併設した場合のメリット

　ａ、ケアハウスを併設した場合

　　　老健でケアを受け、身体的に自立できても諸事情により在宅復帰できない場合、新たな生活場所となりえる。また、状態が良くなり、介護保険施設の利用ができなくなった場合の受け入れ場所としても有効である。

　ｂ、在宅介護支援センターを併設した場合

　　　様々な相談が入り、総合的相談窓口的な役割が期待できる。また、退所後の継続的ケアがスムーズに受けられるよう各種サービスの申請手続きの代行も可能である。

　C、訪問看護ステーション・ヘルパーステーションを併設した場合

　　　在宅復帰した利用者の在宅ケアを担う機関であるが、訪問時家族の相談にのり、ニーズの早期発見ができたり、かかりつけ医・家族及び老健施設または、家族と老健施設との橋渡し役としての役割も期待できる。

（地域関連について）

· 老健は、地域に開設された施設として、利用者様へ直接的なケアのみではなく、地域住民主催の行事などに参加したり施設が主催する行事にも地域住民の参加を促していき、地域の中にある施設をアピールしていく事が必要である。

· 居宅介護支援事業所の介護支援専門員が作成する「居宅サービス計画書」に基づき、サービス提供が行われていることとなっているので、居宅介護支援事業者・介護支援専門員との密な連携をとり、老健施設が行っているサービスをその地域に積極的にアピールしていく事も重要である。

５、講義「食事・栄養・調理について」

老人にとって1日の食事摂取量の目安・不足しがちな栄養素などについて、栄養士の浦島さんから講義をして頂いた。老人の不足しがちな栄養素としてカルシウムが上げられ、人間の1日のカルシウム摂取量目安は600mg以上であり、健樹園では朝の牛乳の他に、炊飯する時「カルシウムご飯」という栄養食品を入れて炊いているのだそうだ。また、過剰に摂取しがちな栄養素については、塩分が上げられ、その摂取量の目安は10g以下であり、健樹園では、利用者様用の醤油に鰹だしを加え、減塩醤油にしている等の工夫をしていた。また、高齢者の体の変化と食事についても説明してくださった。

1 歯を失う事により、咀嚼能力が低下する為、やわらかく煮たり、刻むなどの調理方法の工夫が必要である。

2 唾液の分泌が少なくなり、（若いときの１／２に減少）消化が不十分になり、胃に負担がかかる為、消化の良いものを心掛け、水分をとりながら食事を摂取して頂く。

3 喉や食道の筋肉が縮んだり、神経の機能も低下する為、むせたりしやすくなる。むせ込みの多い方へは、トロミをつける。

4 胃の粘膜が縮んで、胃液の分泌が低下する為、消化に時間がかかり食欲不振・腹部膨満が見られる。脂っこい物や消化の悪い物を控えるようにする。

5 腸の働きが悪くなり、便秘がちになる為、食物繊維や水分を積極的に取り、適度な運動を促していく。

6 舌にある味覚細胞（味蕾）が減る為に味覚が鈍くなり、濃い味付けを好むようになる。1品は濃い味付けとし他は薄味にする等、味覚に変化をつけ、塩分・糖分のとりすぎに注意する。

7 喉の渇きや感覚が鈍くなる為、体内の水分量が減少し、脱水症状の危険性がある。こまめな水補が必要である。

（考察）

年をとって行くにつれ唾液の分泌がすくなくなったり、飲み込む力が弱くなったり、消化液の

分泌が減少したりと栄養士はいろんなの立場から食事を考え提供することを学んだ。おいしく、楽しんで食べてもらうためにアンケートをとりこまめにデータに表して利用者様に美味しく食べてもらえるように工夫していた。また、今年から南山苑のようにムース食を実施していて健樹園では好評だそうだ。

〈4日目〉

１、「デイケア実習」

　健樹園のデイケアは1日の定員が35名であり、朝のお迎えは、1台は8:00出発・残りの2台は8:30出発である。8:25にケアマネ・相談員・介護・看護が集まり、各職種から申し送りを行っていた。その後、お迎えに行き、10:00前までには皆様が来苑されていた。来苑後は、BD測定・WC誘導・個別リハビリ・集団訓練（棒体操）・昼食・入浴といった流れだった。

〈南山苑と違った点〉

· 朝の申し送りに、ケアマネ・支援相談員・看護・運転手も参加し、利用をお休みされている方の現在の状況・行事予定・ショート利用者について申し送りを行っていた。

· 通所部門に、専属の看護が２名おり、送迎にも出ていた。また、服薬変更・病院受診結果等は

ご家族ではなく、直接かかりつけ医と連絡を取り、その都度確認する。

· 送迎時、PHSではなく無線を使用していた。

· 午前中、リハビリを行い、入浴は午後からである。

· 入所フロアとのミーティングを月１回開催している。

· 内服薬を介護が投薬する事もある。

· 通所でもサークル活動を行っている。

· デイケアの加算を６～８時間で取っていた。

· 喫煙所が設けられていた。

· 通所者の座位の高さに合わせてテーブル・椅子が設けられていた。

（考察）

　デイケアではリハビリ目的に来ている方が多く、午前中ＰＴのもとリハビリに半分くらいの方が行き、残りの方がフロアで体操やレク活動を行っていたのでフロアないでは介護者の人数に余裕が見られゆったりとした時間が流れていたように感じた。南山苑では午前中入浴なのだが、入浴に介護者が多くとられる為、通所者は来て早々に暇になる時間があり、サービスが提供できない事があるためこれからの課題だと思った。

２、実習「入浴介助」

　健樹園では、入所・通所共に午後からの入浴であり、通所には通所専用の浴室があった。

一般浴・特浴の２種類のみで歩行困難な方へは、浴室専用の車椅子に移乗して頂き、洗身～浴槽につかる所までその車椅子に乗ったまま行っていた。私は通所の入浴介助の実習をさせて頂き、健樹園の職員が入浴介助時、注意して実施している事が以下の通りである。

· 洗髪時、頭にお湯をかける際は、湯加減を確認してから後頭部からかけるようにする。

· 洗身時、洗う順番は上から順番に洗う。（背中→首・腹・脇→お尻→全部石鹸を落とす→

脚→足→石鹸を落とす→足の垢擦り）

※お尻を洗ったあと、石鹸を全部落とすのは、足を洗ったあとに立って頂くと滑って転倒の危険性がある為。

※足の垢すりは、一般浴の方は湯船内でやる事が出来ない為、洗身後丁寧に行う。

※麻痺・拘縮がある部位は、その部分に垢がたまりやすくなる為、垢すりを行う。

· 皮膚の観察

（考察）

　今回、特浴を実習させてもらった。南山苑の特浴とは仕組みが違っており、入浴用の車いすに移乗していただき、入所者様1名に対し、介助者1名で対応していて、とてもスムーズに行われていた。お風呂を楽しみながらゆっくりと入浴が出来ると思った。南山苑ではあせりがちで時間に追われているのでゆっくりと入浴できるよう改善していきたい。

３、見学「入所判定会議・ケースカンファレンス・入所継続要否判定」

· 参加者・・・医師・看護婦長・介護主任・居室担当看護及び介護・ＰＴ・ＯＴ・支援相談員・

　　　　　　　　栄養士

1 入所判定会議

　　※ショートスティ時も入所判定会議を行う。

　　最初に支援相談員の方が、ご本人の既往歴の説明・病歴～入所までの経過を説明し、それを他職種で協議する。

2 ケースカンファレンス

· 入所２週間後、暫定ケアプラン内容について再検討する。追加のケア内容・訂正などもこの時

行い、初期ケアプランを作成する。

※暫定ケアプランとは･･･利用者様が入所直後、看護がご家族・ケアマネ・かかりつけ医等から集めた情報を元に作成するケアプランのこと。入所後２週間の間は暫定ケアプランに添ったサービスを行っていき、ケースカンファレンスでの話し合いの結果と暫定ケアプランの評価を元にして初期ケアプランを作成する。

3 入所継続要否判定会議

· 支援相談員が、退所予定であった利用者が入所継続希望される理由を説明する。

　その後、一番最近のケアプランを元に、入所継続希望されている利用者様の現状・今後の方針について、他職種で話し合う。

（考察）

　健樹園では、栄養士やケアマネージャーも参加し、多方面から意見を出し合って一人に対し30分以上の時間をかけ質の高いサービスがされていると思った。
＜5日目＞

他施設見学（ユニットケア見学）

1 介護老人保健施設　プライムヘルシータウン湘南（伊達市）

入所定員１００床であり内一般棟６０名、痴呆専門棟４０名に分かれている。施設内部はとても広く開放感がある造りになっていた。一般棟では中庭を囲むように各部屋があった。その中庭は利用者様が自由に行き来できるようになっており、施設側は利用者様に自由に使っていいと言うことでそこで利用者様は野菜や花などの栽培を行っていた。又、各居室には立派なタンスやテレビ、借りたい方には１日５０円で冷蔵庫まで貸し出ししていた。リハビリ室はとても広く、OT，PTが十分におられ最新のリハビリ機材があった。痴呆専門棟では２年前からユニットを行っており、元々４０目の痴呆専門棟が約１３～１４名の３ユニットになっていた。行事などもユニットごとに遠足に行ったり、職員もユニット別に固定されていて家族のように実施されていた。

（考察）

ユニットケアを行ってから、徘徊の激しかった方が落ち着いただとか、ユニットごとに行事を行うため家族との交流が増え、家族の方から行事に参加するようになってきたとかと言うお話を聞いた。又、これからユニットが当たり前の時代になってくるのではないかと言うことを聞き、ユニットケアを見学させて頂き、元々１フロアだったものをしきりをつくり、３ユニットにしているのを見て、南山苑でもできない物かと考えさせられた。

＜６日目＞

１、行事実習「第１６回苫小牧健樹園夏祭り」

　毎年夏に開かれる健樹園夏祭りに参加した。朝の申し送りの際、職員全員が集まり、担当利用者様やチケットの確認・持ち物の確認・タイムスケジュールの確認・会場の地図を参加者全員に配ったり細かに確認していた。健樹園前にはコンクリートの広い職員駐車場がありそこで行った。出店などの種類は焼き鳥、焼きそば、ビール・ジュース、豚汁、おにぎり、ふかしいも、枝豆、おしるこ、おでん、たいやき・団子茶屋、綿あめ、昔のおもちゃ、ヨーヨー、輪投げ、金魚と色々あり子供から、お年寄りまで楽しめる出し物が並んでいた。印象的だったのはご家族様が行事などの参加に積極的で沢山の方が付き添いに来られていた。私たち研修生にも、担当の利用者様が付いて共に行動することになった。１２時に入通所者移動開始し会場では民謡等のテンポの良い曲を流し、雰囲気作りをしていた。１２時３０分に実行委員長が開会宣言をし、施設長挨拶、そしてすぐにプロ歌手（２名）による歌謡ショーが行われた。最初からプロ歌手という事で初めから会場は満席で立ち見の方々が沢山いる状態だった。次に近所の幼稚園の園児１２５名がヨサコイソーランを踊ってくださった。子供たちの付き添いに親たちも見に来ていたのかビデオカメラを片手に沢山の方が来ていたのが印象的だった。その次は祭りらしくはっぴを着た職員たちがみこしをかついで「わっしょい、わっしょい」と会場一周し祭りを盛り上げていた。次に大学生による吹奏楽演奏。そして素人なりきり歌謡ショーという題目で健樹園・澄川病院の職員が北島三郎などの有名な歌手になりきって歌っていた、利用者様は知っている職員が歌っているのに気が付くと「○○さ～ん」と応援してとても楽しんでいた。衣装がすばらしく、本物に負けないくらいのキラキラしたスーツやドレス、着物を使い雰囲気作りを大切にしていた。次に町内会の太鼓同好会による太鼓演奏し、最後に太鼓を囲むように苫小牧市民踊り（盆踊り）を職員、入通所者、家族の方全員で輪を作って踊った。車椅子の方でも参加できるので皆積極的に参加されていた。

　（考察）

　今回の「夏祭り」は年間行事の中でも１番大規模な行事ということで地域の方と交流がとてもあるなと思った。祭りへ参加人数も大学生から幼稚園児、町内会、プロ歌手、マジシャンと色々な方が来ていた。職員方は本当に入通所者様に楽しんでもらえるよう、前日に本番を想定しての練習を行ない職員の出し物など悪ふざけで終わらないよう見ている側の立場になって考えて練習していた。又、職員の行事への意識もとても高く職種関係なく、支援相談員が主となって事務、介護、ナース、OT、PTなど皆で協力して行っていたことに対し、連携が上手くとれていて南山苑とは明らかに違うと感じた。

　（考察）

　今回の研修で他施設を見学させて頂き、老健施設職員のありかたやこれから老健施設で求められるものを考える事が出来る研修であった。利用者様や家族が何を望んでいるのかを考えサービスを提供していかなければならない。特に南山苑ではリハビリの設備が整っていないので、設備が無いなりにできる範囲でリハビリに重点をおき、実施していかなければと感じた。また、これからユニットケアが当たり前の時代に入ってくると思うので、ユニットケアについて学び実施できたらと思う。そして、チームケアを大切にして、一人一人が意見をだせるよう連携・意見交換の場を大事にしていき、家族の絶対的な信頼を頂き、安心して利用できるようでありたいと思う。又、同じ研修生の方々との意見交流の場ができ、いくつかの施設の現状などを知ることができてとても勉強になった。


