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Ⅰ．地域で働く場所
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・訪問リハビリ（医療・介護）
・介護老人福祉施設（入所・デイサービス）
・介護老人保健施設（入所・デイケア）
・通所介護（１日型・半日型）
・その他の施設
・介護予防事業
・自治会への出前講座
・地域ケア会議への参加
・行政（健康福祉課や地域包括推進センター等）

・
・
・
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Ⅱ．地域でのリハで求められること
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参加と活動に焦点をあてた
リハが必要
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Ⅲ．症例紹介
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症例① 訪問リハ

＜基本情報＞

・80代後半 女性 右大腿骨頸部骨折 右変形性膝関節症

・認知症（認知症高齢者の日常生活自立度：Ⅱｂ）

・要介護度Ⅱ ・日常生活動作：自立〜軽介助

・娘と二人暮らし（日中独居）

＜目標＞

簡単な食事（昼食・夕食）の準備と後片付けが一人でできる
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<課題>
①火の後始末 ②物の場所が分からなくなる ③味付けが不安定
④工程の途中で他のことに気を取られ手順が分からなくなる

<介入>
①IHコンロ・タイマーの導入
②本人が使う最小限の物を入れた棚作成（本人と）、ラベルシール
③本人・娘・訪リハで交換ノートを作る
④数種類のみのレシピ集を作成し工程ごとに色分けする（本人と）

<結果> 約5か月介入

数種のレシピは確実に作れるようになる
今後は本人と娘でレシピを増やしていくとのことで訪問リハ終了
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症例② 訪問リハ

＜基本情報＞

・60代後半 女性 筋委縮性側索硬化症 要介護Ⅴ

・意識鮮明だが意志疎通は親指の握りのみでＹＥＳ－ＮＯ反応

・日常生活・基本動作：全介助 ・胃瘻 ・1時間に数回の吸引必要

・夫と二人暮らし（訪問看護・介護・入浴・リハが関わる）

＜目標＞

日中はトイレで排泄できる（本人と夫の強い願い）
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<課題>
①便器への移乗方法 ②下衣の着脱方法 ③夫不在時の介助者
④カニューレ・胃瘻への配慮

<介入>
①シャワーキャリー・スライディングボードの導入
②ベッド上で臥位にてズボンのみ着脱
③④訪問系サービス職員が安全に介助できるよう内容の伝達

（訪問介護とは連携加算を実施）
各サービス、家族との交換ノート作成

<結果> 6か月介入→半年後に3か月介入
日中トイレ排泄介助安全に可能 便秘の解消
カニューレの形変更と介助量増大で半年後に再度訪問開始
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症例③ デイサービス
＜基本情報＞

・60代後半 男性 パーキンソン病 要介護Ⅰ

・日常生活動作：自立（浴槽出入り軽介助、屋外歩行不安定）

・妻と二人暮らし ・デイサービス：半日週2回利用

＜目標＞

お風呂に一人で入る

日課の散歩が安全に続けられる
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<課題>
①浴槽からの立ち上がり困難（手すりの設置ありだが使用なし）
②屋外歩行器の適合不良
④工程の途中で他のことに気を取られ手順が分からなくなる<介入>
①在宅訪問し浴槽内環境・動作評価→手すりの使用を指導
床からの立ち上がりＥＸ等の導入（自主練習へも繋げる）

②歩行器の再評価と導入
妻・ＣＭへ日課の申し送りと意思統一

<結果> 1年介入継続
自主練習・散歩の定着、入浴自立
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Ⅳ．在宅でのリハビリテーション
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専門性は持ちながらも．．．

何でも屋さんになる必要が！！地域では！
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