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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞

· wiz当番表の中に皮膚科担当者がついていますので、各自確認しておいて下さい。

· 本日３名MMS・HDS-R検査行なっています。

· 明日、心電図検査あります。

· 事故報告書は次の日にｍ-Seｌｌと一緒に提出しますのでその都度、記録してから帰るようにして下さい。新しい事故報告書の書式はマイドキュメントの中にありますので、各自確認しておいて下さい。

· 看護協会入会申し込みされたスタッフは申し込み用紙に記載し、６/20までに谷藤さんへ提出して下さい。

· ６/２０（月）午前、南Aユニットへ１名入院予定となっています。

· ６/２３（木）14:00～佐藤　光子様介護認定調査があります。

· 南　市三郎様の栄養面について、

　　　　　　カロリーについてはアイソジェンの方が高いのですが、エンシュアリキットの方が鉄、亜鉛と栄養面がいいので褥瘡には適しているとのことです。栄養面・カロリー面で最も適した成分表を栄養管理室の西野さんから情報提供して頂いています。各自目を通してみて下さい。

· 戸賀沢　庄治様

　　　　　昨日、昼より発熱あり。食事時むせ込み著明で経口摂取困難、脱水・誤嚥性の肺炎を防ぐ為、食事止め、点滴２４時間キープで処方となっています。

· 呉　忠雄様

　　　　　車椅子で日中過ごされていますが、左肩に表皮剥離状の褥瘡が新たに出来ています。拘縮があり、同一姿勢である事多く褥瘡の原因となる為、日中はベットで過ごして頂く様にします。（プログラム個別でベット上にて行う。）本人が起きたい時や、食事時は車椅子で誘導して下さい。

　　　　　

＜介護ミニ勉強会＞

体位交換の目的

①　安楽に過ごせるよう体位を工夫します。 
寝ていることが生活の場となっている人には、安楽な体位を参考にしてください。 

2 褥瘡防止の為。

体圧分散マット使用。 
3  同一体位の圧迫による障害を予防する。 
下になっている側、特に骨の出ている所は、自分の体重で圧迫され、血行障害、疼痛、感覚マヒが起こるので体位変換が必要。 

④　筋の拘縮を予防する。 
寝たきりになって体を動かさないでいると今まで使っていた筋が拘縮し、動かせなくなってくる。本当の寝たきり状態に陥ってしまいます。 

⑤　循環器を刺激し、静脈血栓症や、四肢の浮腫を予防する。 

⑥　肺の拡張を促進する。 
体位を換えることで吸気量の少ない部分に空気を満たし肺の拡張を促進することになる。 

7 気道の分泌物を排出しやすくする。 
仰臥位より半座位のほうが分泌物の排出が容易となり、体位を換える事で排出しやすくなる。 
●介護者は、身体的特性を生かし身体の各部分を最も無理なくしかも合理的に行なうようボディメカニクスの原理を活用し、特に腰にかかりやすい負担を最小限に食い止める事。 

※　ボディメカニクスの原理＝身体力学を活用し、体の仕組みをうまく利用して最小限の力で動

作できるようにする。

●体位交換をする場合、利用者に必ず声かけをしてから行なう。意識のはっきりしない人やアルツハイマーの人でも必ず声かけをします。 

黙って勝手に行動することは失礼で、心の準備が出来ていないので、感情的・身体的トラブル

が発生する場合がある。

体位交換の方法
①　小さくまとめる。 
利用者を小さくまとめる。両腕は胸の上に組むなど、基底面積を小さくする。 

②　介護者の支持基底面積を広く保つ。 
支持基底面積が広いほど、体は安定するので足をそろえた状態より広く、肩幅ほど開いて動作をする。 

③　腰を落とし重心を低くする。膝の屈伸運動を利用する。 
持ち上げる動作をする場合、腰を使って持ち上げるのではなく、腰を少し落とし、背筋を伸ばした状態で膝を伸ばしながら立ち上がる。人の動力の中心は、ほぼ第２仙椎（腰）の位置にあるため、腰を曲げて上下運動をすると腰を痛めてしまいます。 

ぎっくり腰に要注意！！
④　介護者は対象者に近づく。 
利用者を移動する場合、密着しているとより安定する。たとえば何か物を運ぶとき手をのばした状態よりも抱えるようにしたほうが楽に移動できます。 

⑤　身体全体に力を配分し、一箇所の筋群だけに力が集中しないようにする。 
身体の一箇所だけが筋肉痛になり、介護者自身が動けなくなってしまいます。介護は健康な身体が資本です。 
 

 
