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する事。

＜患者様連絡事項＞

· 荒屋敷　チエ様～白内障治療薬（カタリンＫ）1本処方。　

· 北山　和子様～本日、精神神経用剤（ハロマンス）１Ａ筋注施行。精神状態の観察を　

していきましょう。

· 横田　ケイ子様（64）本日、東Ｄユニットから南Ａユニット（124号室）に転入　　
　　　　　　　　　病名：アルツハイマー型認知症　　

主治医：川端Ｄｒ

　　　　　　　　＊食事はレストランでは落着きなくなる為、ホールで摂取していた。

　　　　　　　　　本日はレストランでほぼ、全量摂取される。（牛乳禁→ヨーグルト）　　

＊過去に押し花を趣味にしていた様子で造花いじりや収集あり。

＊ＡＤＬは全介助（家族洗濯）

＊両足白癬あり皮膚科診察中

＊今後は施設入所を視野に入れ援助して行く予定（申し込みは未）

· 峰田　満雄様～本日、主治医（千葉良Ｄr）より御家族に病状説明あり。御家族からの　

強い希望あり、当院での治療継続となっている。　　

点滴は1日3本でキープ中。

＜週間予定＞

28日（月）鈴木　サダ様…婦人科処置

　　　　　横田　ケイ子様…東Ｄユニットから南Ａユニットに転入　

29日（火）シーツ交換（毛布も出す）

　　　　　院内研修

30日（水）皮膚科診察日　　　　　

　　　　　田名部Ｄｒ診察日

　　　　　院内研修

1日 （金）三浦　一男様…マーゲンチューブ交換

　　　　　歯科受診…吉田　寿雄様

2日 （土）ＳＳＴ

＜集団プログラム検討内容＞

· 8月には盆踊りを２回入れているのでケガの無いようにしましょう。

· 8月から隔週金曜日に、肥満と糖尿病のプログラムが入る為、参加者を確認し忘れずに参加してください。

· 9月のプログラム内容について検討していきます。

＜担当患者様NCP評価・検討＞

田村　耕一様

　♯１　口腔ケア不充分　⇒丁寧に磨く事ができている為、解決としています。引き続き声掛けは行っていきましょう。

若松高様への粗暴行為があったため、担当者は立案お願いします。

　♯１　気分変動による粗暴行為あり。

　

＜勉強会～移乗介助について＞

移乗介助（ベッド⇔車椅子）

はじめに

「寝たきり老人」の多くは「寝かせきり」による「寝たきり状態」であるといわれます。手がかからないからといって寝かせきりにせずに、生活の質の向上を考えて介護していくことが大切です。座ることができれば生活は一変します。
そのための第一歩として、介護を受ける人も介護する人も安全で安楽な介護方法を学んで、体位変換・移乗を行いましょう。
そして、要介護者自身が自分らしい生き方ができるよう支援していきましょう。
車椅子移乗時の注意

車椅子への移乗（トランスファー）の介助では、利用者の転倒や、介護者の腰痛などが起こる可能性が高いものです。
安全に移乗介助するためには、正しい知識と技術を用いる事が大切です。
力まかせに行ってしまうと、さらに転倒や腰痛の危険が増えます。ペースは、あくまで要介護者に合わせていくことが、リハビリ的介助になります。
ボディメカニクスを活用し、安全・安楽であるとともに利用者の自立につながるように介助しましょう。
移乗動作は利用者との共同作業ですので、まめに声かけをしながら行います。移乗後は必ず体調確認をしましょう。
少ない負担でベッドと車椅子の間を移乗するためには、ベッドと車椅子の高さをほぼ同じくらいにします。
ベッドの高さを自由にかえられる場合は、ベッドから車椅子移乗する時はベッドを高くし、車椅子からベッドに移乗する時はベッドを低くすると楽に移乗できます。
また、必要に応じて介助バーなどの自助具を設置するとよいでしょう。
ボディメカニクス

介護者の身体的な負担を少なくするために、ボディメカニクス（人間の姿勢・動作時の骨・関節・筋肉等の力学的相互関係）を応用しましょう。
介護者にとって、ボディメカニクスを活用した動作は、消費エネルギーが少なく、余分な時間をかけず、効果的で無理のない動作であり、腰痛などの危険をさけることができます。
またボディメカニクスは、利用者にとっても苦痛や不安を与えず、疲労させる事が少なく、安全で安楽な行動です。

１．利用者に出来るだけ近づく
２．対象を小さくまとめる
３．指示基底面積を広くする
４．膝を曲げ重心を下げ骨盤を安定させる
５．足先を動作の方向に向ける
６．大きな筋群を使う
７．水平に移動する
８．てこの原理を使う
ベッドから車椅子へ

立位保持が困難な方の移乗方法（２人で行う）

①今から行うことを説明し、了解を得る。

②気分の確認をする。

③車椅子をベッドに水平に置く。

④ベッド上の要介護者には、端座位に姿勢をとっててもらい、両脇を介護者の肩に乗せてもらう。

⑤それぞれの介護者の一方の手で腰骨を、もう一方の手で両膝を抱える。この時、介護者同士、手をお互いに握り合うと安定して支持できる。

⑥介護者の肩に要介護者の手がしっかり乗っている事を確認し、前傾姿勢になってもらう。

⑦掛け声をかけ、１、２の３で前方へ１歩移動し、車椅子に移れるよう介護者はお互いに９０°向きを変える。

⑧車椅子へ移乗する。

立位保持が困難な方の移乗方法（１人で行う）
①今から行うことを説明し、了解を得る。

②気分の確認をする。

③端座位にする。

④車椅子とベッドの角度は３０°にし、出来るだけベッドに近づける。

⑤介護者の両膝を要介護者の両膝直下に当て、身体を左右に傾けながら要介護者の臀部を下から抱える。

⑥要介護者の脇の下に身体を入れ、腰を落とす。この時要介護者は車椅子を見る。

⑦腰を落として、要介護者の身体を介護者の身体の上に乗せる。

⑧介護者の両手で臀部を下から抱えながら、車椅子へ体重を移動し、座らせる。

片足に麻痺のある方の移乗方法（１人で行う）
①今から行うことを説明し、了解を得る。

②気分の確認をする。

③端座位になっている事を確認する。

④車椅子をベッドに座っている要介護者に対し、３０°の角度につける。

⑤要介護者に車椅子の方をみてもらう。

⑥ベッド上の要介護者の臀部を少し前に移動させ、ベッドの端から膝が握りこぶし１つ分くらい、前に出るようにする。

⑦健側の足を１歩後ろに引いてもらい、介護者の肩につかまってもらう。

※ベッド柵があれば、上から握ってもらい同様に行う。

⑧介護者は膝折れを防止しながら、要介護者の臀部を前に引き、上方に体重を移動して立ち上がれるように介助を行い、しっかりと立位の状態を保つ。

⑨要介護者にベッドから遠い方のアームレストを持ってもらい、足を１歩踏み出してもらう。この時、フットレストに近い所まで踏み出してもらえる様に言葉を掛ける。介護者の足の位置は、要介護者の移動を妨げないように、一方の足は要介護者の足の外側もう一方の足は車椅子のフットレストの外側に置くとよい。

⑩介護者は、要介護者がしっかり立位が出来た事を確認出来たら膝折れの防止をやめる。

⑪要介護者が出来る限り自力で移動出来るようにする為踏み出した足に体重をかけるように、要介護者の身体を傾けてもらう。

⑫踏み出した軸足に力がかかるよう、腰部を支えながら回し、自力で回転できるようにする。介護者の片足はフットレストに患側の足が当たらないよう、フットレストの横（内側）に足を移動させるとよい。

⑬患側の足の膝折れを防止しながら、車椅子に座ってもらう。

⑭肩・腰が水平になっているか、気分は悪くないか確認する。

車椅子に深く座る方法

（座位保持が困難な場合の方法）
①フットレストに片足のみ足を乗せる。もう一方は、床面に置いたままにする。

②介護者は後ろにまわり、要介護者に胸の前で両手を組んでもらう。それから介護者は脇の下から手を入れ、

要介護者の腕を上から持ち、上半身を前方に傾けさせる。

※両手を組む場合、健側の手で患側の手を握り、健側の手が外側になるようにする。

③介護者は要介護者の身体を前に傾けた状態でシートに対して水平に後ろに引く。

④肩・腰が水平になっているか、気分は悪くないか確認する。

車椅子からベッドへ

片麻痺の方のベッド柵を活用した移乗方法

①今から行うことを説明し、了解を得る。

②気分の確認をする。

③車椅子をベッドに対して３０°の角度につけ、要介護者にベッド柵を上からつかんでもらう。

④要介護者にベッド柵を持った手に力を入れてもらい、健側の踵を後ろに引いて、自力で立ち上がってもらう。

　介護者は患者の下肢の膝折れを防止し、足の位置は、要介護者の移動を妨げないようにする。

⑤患側を支えながら車椅子を後方に置く。

⑥ベッド柵の握りを逆手に持ちかえ、しっかり握って軸足に体重をかけてもらい、腰骨を９０°回転させる。

⑦端座位になってもらう。

⑧端座位の姿勢から、ベッドからなるべく遠い所のベッド柵につかまってもらい、肘に力を入れながら横になってもらう。

⑨要介護者の下肢を下から抱え、臀部を支点に回転させ、ベッドの上にのせる。

⑩ベッドの中心に寝ているか、枕に頭がのっているか、気分が悪くないかを確認する。

手の力が少ない片麻痺の方の移乗方法

①今から行うことを説明し、了解を得る。

②気分の確認をする。

③車椅子をベッドに座っている要介護者に対し、３０°の角度につける。

④要介護者の健側の手をなるべく枕に近い位置につかせ、身体を傾けてもらう。

⑤要介護者の肘をベッド上につかせ、ベッドに横になってもらう。上半身を支えながら、肘を支点に仰臥位になるよう、足関節を下からあげる。

⑥要介護者の頭が枕についたら、下肢をベッド上に置く。

　ベッドの中心に寝ているか、枕に頭が乗っているか、　気分が悪くないかを確認する。

ベッドからストレッチャーへ（水平移動、２人で介助）


ポイント

★利用者が座位をとれない場合か、体調が悪く起きる事が出来ない時に行う移動方法である。

★利用者に声を掛け、「動こう」という意思に働きかける。

★ベッドとストレッチャーの高さを同じにし、頭の位置を反対にして80ｃｍくらいの幅をもたせて並行に並べ、介護者はその間に位置する。　

★介護者は息を合わせて行動する。

介護手順

①利用者の枕を外し、腕を胸元で組み膝を曲げ出来るだけ小さくなってもらう。

②介護者は利用者に近づき、一人は利用者の頭部と背中に、もう一人は臀部手を差し込みタイミングを合わせ介護者の手前に水平に引き寄せる。

③利用者の腕を介護者の首に回してもらい、介護者の身体に密着させ、すくい上げるようにしっかり胸元に抱きかかえる。

④介護者の体を180°回転させ、ストレッチャーに静かに下半身から下ろし、姿勢を整える。




































































































