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＜連絡事項＞

・WiZのスケジュール登録入力がまだの方は遅くても20日を目途に入力してください。

・明日18日、入院予定があります。川井　ツヤ様（76）主治医：田名部Dr.　主病名：うつ病

状態としては夕方から夜間にかけ不安感が強くなる。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　貞吉様～主治医（安ヶ平Dr.）より症状の鎮定好転化見られるため次回定期薬よりレボトミン減薬となります。
・松橋　清子様～本日、夕食より現在の食事形態にうどん禁、そばキザミが追加となります。配膳時、間違いのないよう確認してから配膳するようにしましょう。また、食事摂取状況に注意し観察して行きましょう。
・勝田　ヒモエ様～今朝、体温37.2℃咳嗽聞かれ、痰がらみあり適宜吸引施行しています。主治医に報告し採血（セット３・CRP）と胸部レントゲンの指示あり。レントゲン所見より本日夕より、ダーゼン（10）３T　ムコキール（15）３T　3/5T　粉砕で処方となっています。

バイタルサイン、身体症状に注意し観察して行きましょう。
・安達　貴広様～頭痛、腹痛、寒気訴えあり。主治医に報告しPL3.0ｇ　３×ndE処方となっています。バイタルサイン、身体症状の変化に注意し観察して行きましょう。
・中村　スミ様～持参薬、本日、ご家族が持ってきています。19日朝～3/4寝る前まです。セット、投薬ミスの内容に確認して行きましょう。

＜入院患者様ケース検討＞

・片石　信悦様　　56歳
病名：知的障害
病棟：東Ａユニット
入院形態：医療保護入院
主治医：Ｄｒ田名部
知的障害の情緒・行動障害でＨ17年9月5日当院初診、定期的な外来受診を行っており、あかしや寮に入所中であった。Ｈ21年頃から飲水行動が頻回となり、Ｈ22年1月6日の血液検査では低Ｎａ血症の所見が認められたため、飲水を制限する習慣をつける事、情動の安定化目的にて東Ａユニット15号室に医療保護入院となっています。入院期間は約2ヶ月の予定となっています。

施設側より入院を機に禁煙を進めていきたいとのことで入院中は禁煙となっています。入院後環境の変化による興奮や不穏行動ありませんが、喫煙要求繰り返されています。要求が通らないことでの易怒性は見られません。今後、飲水状況の観察と精神症状の変化、嗜好品要求の有無、それに伴う易怒性の有無に注意し観察していきましょう。体重管理については毎日就床前に体重測定することとなります。また、施設より入院時の私物のチェックリストが来ていましたので、私物確認の際はチェックしサインしてください。チェック表はAユニットの引き出しに保管することとします。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・中村　スミ様～朝食不食、昼食は主食1/3のみ摂取。水分摂取も拒否が強く殆ど摂取せずに　　経過しています。車椅子のベルト固定を外そうとしたり立ち上がろうとすることあり、介入を要していますが介入に対し易怒性みられています。残食多く、水分摂取出来ていないことから主治医へ報告。ソリタ－T3 500ml点滴指示出ています。引き続き、食事・水分状況、精神症状の変化を観察し、転倒転落に注意し観察して行きましょう。

・畑中　成夫様～午後より男性スタッフに対し殴ろうとすることあり。理由として「力を試してみたかった。」と話されています。また各食、残食みられるが間食要求頻回にあります。不穏状態続いているため、粗暴行為に注意して対応していきましょう。また、間食についてまずは食事をきちんと摂るように説明し、規則正しい食事習慣がとれるよう対応して行きましょう。

・乙部　純一郎様～トレーナーを破くことあるが興奮や迷惑行為なく過ごされています。昼食時、ホールで他患者様と一緒に食事を摂っているが盗食や他患者様に対する迷惑行為みられず、落ち着いて行動すること出来ています。破損行為の有無、開放観察時の他患者様とのトラブルに注意し観察して行きましょう。

・小笠原　久年様～対面時の突発性はないが朝食後の喫煙要求強く見られています。またトイレこもりあり、スタッフへは「なんでもないです。」と話されていることあります。昨日よりエビリファイ増薬となっていますので精神症状の変化、不穏行動に注意し観察して行きましょう。

カンファレンス勉強会
移乗介助

	自力
	椅子からの立ち上がり
	おじぎ、足を少し引く、徐々にお尻ずらし浅く座る、おじぎのまま腰を上げる、踏ん張って中腰、上体を起こす。
	足を引いて支持基底面を小さく重心移動を楽に。

	一部介助
	椅子から介助で立ち上がる
	介護者は健側に立ち「ゆっくり立ち上がりましょうね」の声掛け、座っている利用者に足を引いてもらう、介護者は利用者の健側の手を取り肩を支える、利用者におじぎしてもらい介護者は自分の方へやや引き寄せる気持ちで肩を支えていた手を腰に、おじぎのままゆっくり立ち上がり健側の足に体重を乗せる。
	肩が痛い方は肘を下から抱えるように持つ
利用者が体重移動したら介護者も自分の方に引き寄せる気持ちで体重移動

	自力
	床から椅子への移乗
	横座り（正座を崩したもの）で椅子の座面に肘から先を置く、椅子を支えに上体を起こしながら椅子と向かい合い、健側の手と肘を活用しながら膝立ちになる。
身体のバランスを取りながら片膝を立てる。椅子を支えに麻痺側の足を引き寄せながら立つ、ひじ掛けを持ち替え健側の足を基点に回転しおじぎしながらゆっくり腰掛ける。
	支持基底面を広くしてバランスを取り立ち上がりやすくする為、片膝を広く前に出し立ち上がる。
車椅子で行う場合、ブレーキを必ず確認すること

	全介助
	床から椅子への移乗
	頭側と足側、二人で介助する。頭側は利用者のわきの下から組んでもらった腕を持つ。足側は片手で膝裏の関節のあたりをもう片手でふくらはぎを持ち抱えるようにするいっせいのせ！で立ち上がる、介護者がしっかり立ち上がったら椅子や車椅子へ移動、頭側は椅子の背もたれから座らせ、足側は手を離さないように。
座り心地はいかがですか？の声掛け。
	介護者はひざを曲げて腰をしっかり伸ばす。上下に動く時は背筋を伸ばし膝を使って動く。
いっせいのせ！で立ち上がる時、介護者は腰を落として力のモーメントを小さくする。

	自力
	床からの立ち上がり
	軽度片麻痺、足腰のバランスの良いの方の立ち上がり。健側の手を地面（太もも横）につき、健側の足を麻痺足の下に入れる。腰を上げたら健側の手と膝を支えにしながら前へ屈む。
健側の手と足を少しずつ近づけ上体を起こしながら、麻痺足を立てる。徐々に上体を起こしながら両足を立てる準備をする。健側の手を支えにゆっくり両膝を浮かす。健側の手で腿（もも）を支えとしながら上体を起こしバランスを取る。
	立ち上がる前、支持基底面（健側足と手の距離）を広くして安定感を増す。
立ち上がる際、重心線が支持基底面からずれないように注意。

	介助
	床からの立ち上がり
	介護者は利用者の後ろからわきの下に手を入れ麻痺の手を握る、テーブルと向かい合わせになる、利用者は両膝立ちをしながらテーブルに手を置き身体を支える、利用者はテーブルを支えに健側の足を出す、介護者は足を前後に開き利用者のわき腹を支えながら店頭しないように後方から支える、利用者はテーブルから手を離しながらゆっくり立つ、介護者が自分の足で後方から支えながらしっかりと立たせる。「めまいはしませんか？」の声掛け。
	相手に重心を近づけ安定することを目的に後ろからわきの下に手を入れる。

介護者が転倒しないように後方から支える時、腰は低く、足を前後に開いて支持基底面を広くして安定させる。

	自力
	床へ座る
	軽度片麻痺、腕力の強い方の床座り。足を肩幅ぐらいに広げる。転倒しないようにゆっくりと前かがみになりながら床に手をつく。徐々に身体を倒しながら使える側の膝から床につける。倒れないよう健側の手と足でバランスを保つ、麻痺側の膝も徐々に床につける、腰も床につけ、麻痺側の足は必ず上にして巻き込まないようにする、健側の手で支えバランスをとりながら座る。
	手、膝、腰、の順。

足を肩幅に広げるのは支持基底面の確保。慣性力を考えゆっくりとした動作にする。

健側の膝から先に地面につく。

お尻をついて回転する時必ず麻痺側を上に。

	介助
	床へ座る
	介護者は後ろから自分の膝に利用者の膝を乗せるような形で支える。

利用は健側の手をテーブルに付き支えとし健側の足を軸として身体をゆっくり回転する、介助者は利用者の腰を支え回転の補助。

回転後、利用者がテーブルに腰掛けられたら、介護者が足でしっかりと腰を押し込む。

利用者は健側の手と足で身体を支えたまま、麻痺側の足を巻き込まないように先に伸ばしあわてずゆっくりと床に滑るように座る。
	介護者は腰を低く落として利用者を支え、膝で利用者の腰を押し込むようにしてしっかり座らせる。

テーブルから地面に降りる際、介護者は利用者の身体に自分の全身を密着して腰を下ろしながら一緒に座る。

	自力
	杖を使って階段をのぼる
	階段を前にして立つ位置は杖を持っている側（健側）に手すりがあるようにする。

持っている杖を一段上げる。次に健側の足を杖のある段まであげる。（杖を持つ手にしっかり力を入れる）麻痺足を一段上げてバランスを保つ。
	上る時は健側の足を先に出す。

重心線が支持基底面内にあるよう意識する。

	自力
	杖を使って階段を下りる
	階段を前にして立つ位置は杖を持っている側（健側）に手すりがあるようにする。

背筋を伸ばしながら、杖を下につく。次に杖を支えに麻痺側の足を下ろす。

上の段に残っている健側の足を下ろして、麻痺側の足に引き寄せる。杖→麻痺足→健側足の順
	下りる時は麻痺側の足を先に出す。

重心線が支持基底面内にあるよう意識する。

	自力
	ベッドから車椅子へ移乗
	ベッド柵が健側にくるようにベッドに深く腰掛ける。車椅子はブレーキをかけ、フットレストを上げ、健側に置く。

健側の手でベッド柵をつかみ前かがみになりつつベッド柵を支えに腰を上げしっかり立ち上がる。

健側の手を伸ばしてアームレストをつかむ。健側の足を軸にしてゆっくり回転しアームレストの手を支えとしてゆっくり腰掛ける。
	健側の手で車椅子のアームレストをつかんで回転し前かがみになりながら腰を下ろす。

回転する時は重心線が支持基底面にあるように意識して安定をはかる。

	一部介助
	ベッドから車逸すへ移乗
	利用者はベッドに深く腰を掛ける。車椅子はブレーキをかけフットレストを上げ健側３０～４０度の位置に置く。

利用者は健側の手でベッド柵をつかむ。（足は少し引いておく）お尻を前にずらす。

介護者は利用者が前かがみになるように肩を軽く押す。利用者はベッドを支えにして立ち上がる。（介護者、めまいはありませんか？の声掛け。）

利用者は健側の手を伸ばしてアームレストをつかむ。健側の足を軸に回転。

介護者は利用者が回転をし始めたら、腰のあたりを支えてゆっくり深く座れるよう介助する。
	立ち上がる時、利用者はベッド柵をつかむことで支持基底面が広くな立位が安定する

立ち上がる前に体重を左右に移動しながら浅く座りなおすと立ち上がりやすい。

	全介助
	ベッドから車椅子へ移乗
	車椅子を健側の近くに置き、ブレーキをかけ準備する。「車椅子へ移りましょう、手すりお持って下さい」の声掛け。

介護者は両足を開き、片足を利用者の両足の間に置く。

介護者は利用者に首から背中のあたりを持つように促す。

介護者は腰を低く落として利用者の背中あたりでしっかりと手を組み利用者を抱える。この時、お腹とお腹の間は密着せず少し間をあける。

介護者の方へ引き寄せながら立たせる。ゆっくり回転。回転する時は密着して重心を一つにする。

介護者は自分も一緒に座るようにゆっくりと車椅子に座るよう介助する。


	足を開き片足を利用者の両足の間に入れて支持基底面を広くする。

立ち上がらせる時、介護者は身体全体を使って引き寄せる。

前足から後ろ足への重心移動を行いながら引き寄せる。

	自力
	車椅子からベッドへ移動
	ブレーキをかけた後、健側の足でフットレストを上げる。

ベッドに出来るだけ近づき健側の手でベッド柵をしっかりつかむ。

少し前かがみになり健側の手足を活用しながら立ち上がる。

しっかりと立ったらベッド側に回転。

前かがみになりゆっくりとベッドに腰掛ける。
	立ったり座ったりする時、前かがみになると動きやすい。

麻痺がある方を見守る場合、必ず麻痺側に立ち、見守る。

	一部介助


	車椅子からベッドへ移動
	健側の手足がベッド側になるよう、車椅子でベッドに近づく。

足を車椅子のレッグレストの位置まで引き、車椅子のアームレストを活用しながら前かがみになり立ち上がる。介護者は常に麻痺側で転倒しないよう身体を支える。健側の足を支点にしてゆっくり回転。

利用者と介護者が向き合う形になる、柵と健側の手足を支えにゆっくり座る。

介護者は腰を支えて深く腰掛けられるよう介助する。
	介護者が麻痺側に立ち、必要以上の介助はせず転倒の危険がないよう気をつける。

介護者が麻痺側に立つことで支持基底面が広くなり安定する。

	全介助
	車椅子からベッドへ移動
	利用者の健側にベッドが来るように車椅子を止める。

介護者は両足を開き利用者の足の間に自分の左足を入れる。

利用者の体重を受けてもふらつかないように、足はつま先を外向きにして重心を前に持っていく、介護者は腰を低くして、後ろに引いた足でしっかり踏ん張って利用者を両手で抱え回転する。介護者は顔を移動する方（ベッド側）に向ける。

移動中は密着。二つの重心をなるべく合わせる。

「おじぎをして下さい、腰を下ろします」」の声掛け。

介護者はしっかり膝を曲げて利用者の腰をベッドの奥の方へ誘導。
	片麻痺が重い場合、介護者が利用者と身体を密着させると支点が一つになり支えやすい。

立ち上がる時介護者は腰を相手の腰より低くしてから利用者を引き寄せるように抱えるとスムーズにいく。

介護者は移動する方向に顔を向け、両足をしっかり力を入れてふらつかないようにする。

	介助
	車椅子の座り直し
	麻痺側の足を保護しながらフットレストに置くよう介助する。（使える側の足を利用して麻痺側も自力で乗せるよう声掛けを行う）健側は自力で乗せられるので「こちらの足をご自分で乗せて下さい」と声掛け。

介護者は利用者に麻痺側を支えるようにして腕を組んでもらう。

「少し前かがみになって下さい」の声掛け。

介護者は利用者の後方からわきの下に手を入れ利用者の腕を持つ。

「少し後ろに引きますね」の声掛け。

介護者は両足を前後に開き前足を車椅子の背もたれの真ん中あたりにつける。

組んだ腕を持つ手はやや下腹を押すような気持ちで介護者側に引き寄せる。
	フットレストに足を乗せた状態で姿勢がよくないと床ずれになりやすい。

後ろに引く時、絶対に持ち上げない。無理に引っ張ると身体を痛める。

介護者は、利用者の後ろから入れた腕全体を自分の方に引き寄せると軽い力で利用者の重心が動く。


今回の勉強会で学んだことを踏まえ、要介助の患者様を介助する際には患者様の安全安楽に注意しケアを実践して行きましょう。

