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介護福祉士

実務者･初任者研修

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目
よく

できている
なんとか
できている

あまり
できていない

ほとんど
できていない

事業所名 デイケア リハビリセンター前之浜

正社員

前回の課題に関する改善 0.0% 4.5% 73.6% 21.8%

1人

前回の改善計画

転倒リスクを評価し下肢筋力を高めるケアの提供が重要であった。高齢者の転倒は、静的バランスは影響を及ぼし難く，動的バランス能力の低下に関連するので，リハビリニーズがあるご利用
者を対象に、バランス訓練、筋力トレーニング、有酸素運動などを提供し、運動機能を高める動的バランス能力を改善する計画とした。中重度の認知症を患い、能動的な運動が困難なご利用者
では、理学療法士の指導の下、四肢の受動的な軽い運動や手指訓練を組み合わせて提供し、表情をAI解析したSOLOデジタルセラピーを活用した、興味が湧く支援や声掛けに努め、暮らしに意欲
を持ってもらえる関わりを目指した。スタッフ教育は、外部講師による認知症ケア社内研修に加えて、オンデマンドのEラーニング研修、臨床経験の長い理学療法士によるOJTを計画した。

前回の改善計画に対する取組み結果

意欲をもってもらえる生活課題を目標に、理学療法士・健康運動実践指導者を有するトレーナー・生活支援員による機能訓練で課題克服を目指した。高齢者の転倒は、動的バランス能力の低下に伴い発生し、歩
行速度の低下は将来の転倒回数に関連し、TUGの低下は半年後の移乗・移動能力低下に影響を及ぼすので、転倒リスクを予測した効果が期待できる支援に努めた。一方施設内での転倒回数は、昨年からの取

組みで大幅に改善しており、大きな変化は認められなかった。スタッフのスキルは、資格取得、外部講師による研修、理学療法士のOJTで向上したが、ストレスを上手に解消できないスタッフもあり、さらに寄り添う取
組みが必要であった。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目(偏差値)
よく

できている
(60以上)

なんとか
できている
(50～59)

あまり
できていない
(40～49)

ほとんど
できていない

(39以下)

SECTION　1 対象者の接し方や態度について 0.0% 0.0% 80.0% 20.0%

SECTION　2 仕事上の態度について 0.0% 0.0% 60.0% 40.0%

排泄について 0.0%

100%

SECTION　3 食事について 0.0% 0.0% 70.0% 30.0% 100%

SECTION　4 移乗や移動について 0.0% 0.0% 90.0% 10.0%

0.0% 90.0% 10.0%

SECTION　6 入浴について 0.0% 10.0% 70.0% 20.0%

SECTION　5

SECTION　7 着替えや整容について 0.0% 0.0% 90.0% 10.0%

SECTION　8 服薬について 0.0% 0.0% 70.0% 30.0%

20.0%

SECTION　9 意思疎通について 0.0% 0.0% 70.0% 30.0%

主任 内田貴裕

70.0% 20.0% 100%

SECTION　10 行動障害について 0.0% 30.0% 50.0% 100%

100%

自己評価及び改善が必要な事項

積極的にリハビリや機能訓練を行うご利用者が多く、カットオフポイントに着目した効果判定を行い、ご利用者に適するプログラム選定に努めているが、具体的な生活課題が設定できないご利
用者があり、在宅での暮らしぶりや医療ニーズを把握する必要があった。具体的な生活課題がありリハビリ意欲があるご利用者では、リハビリや有酸素運動などの身体機能の維持回復に向けた
機能訓練だけでなく、回想療法や表情解析に基づくSOLOデジタルセラピーなど、心理療法を提供したほうが、生活の広がりにつながる効果がみられた。興味の湧く心理療法の提供が重要になる
一方、重度の要介護状態のご利用者では、能動的な訓練が難しいケースがあり、受動的なリハビリや四肢運動等に頼らざるを得なかった。スタッフ教育は、理解度だけでなく意欲に個人差があ
り、外部講師の社内研修に加えて臨床経験の長い理学療法士による個別指導に努めたが、習熟度は異なり担当できる支援に違いが生じた。プライベートな問題も多くあり、上手に解消できない
課題に寄り添う必要があった。

外部評価者

100%

100%

100%

100%

備　考

1人看護師 5人

SECTION　11 普通の生活やアクティビティについて 0.0% 10.0%

合　計

100%

100%

こちらは超強化型老健に併設されたデイケアです。併設を活かす支援として、老健入所者の在宅復帰に備え、同じ理学療法士が担

当する仕組みがありました。提供される支援は、個別リハビリをはじめ、健康運動実践指導者による有酸素運動や回想法等が準備され、充実したプログラムが組み合わせて実施されていました。暮らしの

中から生活課題を選んで提供され、在宅での暮らしを見据えた支援となっていました。認知症がある程度進行した利用者の中には、複雑な課題を抱えながら一人で暮らし、生活課題の設定そのものが難し

いようでした。在宅での暮らしぶりや医療的課題の把握を改善が必要な事項として挙げていましたが、地域の社会資源を念頭に置いて、訪問看護や医療型ショートステイ等との連携を前提にした目標を検

討すべきかもしれません。以前は身体能力の向上に伴い事業所内での転倒が増える傾向があり、転倒リスクを見据えたリハビリとして、動的バランスに注目した転倒リスク評価を行っているようでした。

これらの取組みは評価できます。一方、一部の介護職員は支援内容が複雑だと捉えている傾向がありました。外部講師による社内研修や個別指導に努めていましたが、個人差からスキルに違いが生じてい

るようです。プライベートな問題が加わり、ストレス解消につながっていない介護職員が一定程度みられました。個別課題に寄り添った面談を検討ください。総合的な評価は、専門職が利用者の状態を評

価し、ひとり一人に適した専門的な支援が提供されていることが推察されました。今後も地域に根ざした事業所として頑張ってください。
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