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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　21年　7月　24日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　スバベイ真理子　　　　記録者　畑内　涼子

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
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	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	公休
	公休
	○
	A留守
	公休
	CD留守
	歯科
	○
	深夜

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	深夜
	準夜
	欠勤
	公休
	○
	準夜
	公休

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	公休
	準夜
	公休
	CD留守
	CD留守
	深夜
	公休
	業務
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	横町
	山下

	公休
	業務
	業務
	○
	公休


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＞

・夏季賞与支給に伴い賞与評価票、コメントを以下の日程で配付しますので、都合の良い日程で取りに行って下さい。
また、社会保険事務局から全国健康保険協会（協会けんぽ）へ業務移行した事にともない、従来使用の保険証（オレンジ色）から新しい保険証（水色）へ切り替えをする事となり、青南病院、青山荘、青風荘職員（保険証記号　八せと）のスタッフ分の保険証を配付日程とあわせて差し替え作業も行います。
現在使用の保険証と差し替えで新しい保険証を配付するので、現在ご使用の保険証を忘れずに持参して下さい。扶養者がいる方は、扶養者の保険証も持参して下さい。
＊中途入職の方や氏名変更手続きなどで、現在の保険証が水色のものであれば、差し替えの必要はありません。

【日時】7/27（月）　17:00～17:20
　　　　7/28（火）　12:00～12:20　17:00～17:20
　　　　7/29（水）　12:00～12:20　17:00～17:20　　

【場所】
青南病院、五福職員、病院事務職員　　　　→　病院2階庶務室前の廊下
勤務の都合などで、上記期間での受け取りが出来なかったスタッフは、随時配付するので各担当者に連絡して下さい。ただし受け取りは7/27（月）15:00以降です。

【配付担当者】
青南病院、五福、病院事務職員分　→　田中
· 本日より、8/7の納涼会の会費を集金しています。行事委員会のスタッフへ提出して下さい。期限は7/31までです。

· 青仁会ふれあい秋祭りのお知らせです。

開催日時：9月19日（土） 11：00～15：30
開催場所

＜晴天時＞
 展示→メンタル病棟4階千葉記念講堂前
高齢者擬似体験→メンタル病棟1階
演芸→メンタル病棟4階千葉記念講堂・南山苑2階
屋台・バザー→南山苑前
＜雨天時＞ 
展示→メンタル病棟4階千葉記念講堂前
高齢者擬似体験→在宅介護支援センター
演芸→メンタル病棟4階鳥千葉記念講堂・南山苑2階
屋台・バザー→メンタル病棟1階 
となっています。また、今年度もバザーの商品を募集しています。ご自宅で使用されていない物やもう着なくなってしまった洋服など何でも構いません。提供できるる職員は広報委員まで希望のお値段と一緒に渡してください。さらに、祭りエンディングにて法人職員によるよさこいソーランを予定しています。参加希望の職員は南寿の里 雲の家 嶋脇澄美までお願いします。
· 家族支援より

外出、外泊、面会状況を月末に打ち込んでいますが、スタッフによって記入の仕方がバラバラです。北病棟のものを参考にして統一して打ち込んで下さい。今月も末日までに打ち込んでください。

＜患者様連絡事項＞

・角谷　育子様～洗濯は業者洗濯です。入浴時必ず回収し業者へ出してください。本人は洗濯に対し強い執着があり、自分で洗濯することがあります。

・助川　幸雄様～本日11時酸素飽和濃度安定し、酸素流入・点滴療法中止とし昼より、経管栄養流入開始となっています。（朝2本、昼1本、夕2本）また、昼より内服薬も開始となっています。経管栄養流入中のトラブルに注意して下さい。また、仙骨部に表皮剥離見られています。体位交換をこまめに行い、褥瘡の発生に注意して下さい。

・工藤　豊様～最近、迷惑行為（椅子を積み上げる、車椅子を押すなど）が目立ってきており、不機嫌である事が多いことから本日夕よりバレリン（抗精神病薬）が増薬となります。精神症状の観察や増薬による歩行時のふらつきなど注意して下さい。

・北山　和子様～主治医診察の結果口周辺の発赤は、そのまま経過観察との事です。今後悪化するようであれば、再度診察となります。

＊別紙へ本日の勉強会の資料を載せています。

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　

＜スタッフ勉強会・・・移乗介助について＞

ボディメカニクスと移乗介助
介助する際の基本
1 利用者の身体の状態を考え、残存機能を活用する。
2 利用者にこれから行う介助を事前に説明し、了解を得る。
3 立ち上がる・座る・寝返りを打つなど、身体の自然な動きに従って介助を行う。
4 状況に応じた介護の方法を実施する。
5 利用者・介護者ともに安全である事。
6 ボディメカニクスを活用する。
等が挙げられます。
特にボディメカニクスは介護職に多い腰痛を防ぐ意味でも重要とされています。そこで、ボディメカニクスとはなにか？ということになります。
　ボディメカニクスとは、だいたいのテキストや参考書などでは身体の骨格・筋・内臓などの各系統が力学的に影響しあう相互関係といった説明が載っています。
つまり、人体に外部からの力（重力など）や抵抗が加わった時に筋肉や骨、関節などが関連しあって起こる動作や姿勢の事です。
　ボディメカニクスの基本的な原則を覚えることにより、どのように身体を動かせば障害を起こさず、最小の労力で最大の効果をあげる事が出来るかが理解できると思います。この、障害を起こさず、というのは利用者はもちろんですが先に言ったとおり介護者にも言えることです。以前は、腰痛は介護職の職業病などと言われていましたが、ボディメカニクスを活用する事により介護者の負担も減らす事が出来るのです。
では、ボディメカニクスの基本原則です。
1 持基底面積を広く取ります。
　　支持基底面積とは、身体を支える部分の面積の事です。
　　支持基底面積を広く取る事によって、姿勢は安定します。
　　その反面、動かしにくいという事にもなります。
　　反対に、支持基底面積が狭ければ不安定になり、動かしやすいという事になります。
②重心を低くする。
　重心の位置が低ければ低いほど、物は安定し、重心の位置が高ければ高ければそれだけ不安定になります。
③お互いに近付いて、お互いの重心を近づけます。
　これは、重い荷物を持つときなど思い出してもらえれば分かりやすいと思いますが、荷物を自分の身体に近づけて抱えるように持つと思います。それは、荷物の重心と自分の重心とが近い方が自然な姿勢で運べるからです。介護技術においても、それは同じことです。
④てこの原理を利用する。
⑤利用者の身体を小さくまとめる。
　小さくまとめる事により摩擦面を少なくする事ができます。
⑥大きい筋群を使って水平移動を行う。
　筋力は身体全体の筋肉を使い、力を配分し
⑦腰と肩の並行を維持する
　身体を不自然にひねらず、腰と肩を並行に保つ事で腰痛を防ぐ事になります。
⑧骨盤を安定させる。
姿勢の特徴
立位
・重心は高い
・支持面積は狭い
・不安定な平衡状態となるが、動きやすい
仰臥位
・重心はかなり低い
・どの姿勢よりも安定している
椅座位
・臀部面と両足底面のそれぞれを結んだ線に囲まれた部分が支持基底面積となる
・重心は立位より低く、仰臥位より高い
つまり立位は不安定で転倒などのリスクがある反面、移乗・移動しやすいという利点があります。逆に仰臥位は安定した姿勢であるが、動かしにくい姿勢といえます。
椅座位はその中間の特徴をかねています。






