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する事。

＜連絡事項＞

・本日より、マットレス消毒開始しています。マットレスは、一度に9枚をAユニット玄関へ置いてください。戻ってくるのは、15時頃の予定です。消毒し終えたマットレスには黄色のビニールテープを貼っておきます。

· 8/6までに患者様満足度アンケート実施して下さい。受け持ち患者様分を各スタッフファイルへ入れておきました。期日厳守でお願いします。

· 精神保健福祉協会へ入会を希望するスタッフは、小向SGMか田ノ上JGMへお願いします。

· 本日巡視が終了しています。指摘事項は以下の場所です。

1 トイレの臭い

2 掃除道具入れの汚水タンクの汚れ

3 Aユニットの冷蔵庫・詰所トイレの洗面台

4 Dホール窓・CDユニットの手すりの後ろ

5 消火器の受け皿

となっています。意識して掃除を行っていきましょう。

· 7/30までに受け持ちのカルテ（5月分）を外し、所定の場所までお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・橋本　万様～7/24昼食後に多量の嘔吐あり、腹部膨満を見られています。7/25嘔吐はありませんが、腹部膨満は持続、微熱みられています。日直医へ報告し、7/26の朝食まで食止めの指示あり。水分は少しずつ摂取しており、本日、主治医へ報告しこのまま食止めで様子観察の指示がでています。寒天で水分補給は行っていきましょう。

・和田　敦子様～本日、CT検査実施終了しています。

・村井　八郎様～左手首の腫脹続いていますが、軽減傾向であるためこのまま経過観察の指示でています。

＜週間連絡＞

7/26   マットレス干し開始

　　　　棟内巡視

7/27　　　院内研修

7/28　　　日帰り研修

　　　　　院内研修

　　　　　木ノ下ツヨ様日赤受診

7/30　　　向山忠義様経管栄養チューブ交換

· 本日、勉強会（移乗介助）行っています。詳細は、別紙を参照してください。

＜勉強会・・・・移乗＞

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（支持する力が少なく伝わりやすい）

２．対象を小さくまとめる（抵抗や摩擦を少なくする）

３．支持基底面積を広くする（安定した姿勢を保てる上、腰部の過度の屈曲を避けられる）

４．膝を曲げ重心を下げ骨盤を安定させる（人の体の重心はおへその辺りにあり、重心が低い程安定が増す）

５．足先を動作の方向に向ける（身体をひねるなど不自然な動作を避ける）

６．大きな筋群（下半身の筋力）を使う（手の筋力だけでは限界があり下半身を使って疲労を少なくする。膝をうまく使う。重心移動）

７．水平に移動する
８．てこの原理を使う（力学の法則を使って少ない力で大きく動かす）

ベッドからストレッチャーへ（水平移動、２人で介助）
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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。
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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。
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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。

その他
杖歩行（要介護者の歩き方）

①平面の歩き方　　　　　　杖→患側の足→健側の足

②階段上がりの歩き方　　　手すり（杖）→健側の足→患側の足

③階段下がりの歩き方　　　手すり（杖）→患側の足→健側の足

杖歩行（介助）

①介護者は、要介護者の患側の半歩後ろ側より見守ります。ただし、健側に身体が傾く事もある為、すぐに介助できるように、腰部と肩部を手で抱えられるように見守ります。
②階段の上りで患側の足が上がらない時は、介護者は後方から肩・腰部を抱えた状態で介護者の膝頭を要介護者の膝窩にあて、介護者と一緒に一段ずつ登ります。

手引き歩行
介護者が引っ張る事の無いよう、要介護者のペースに合わせ、肘や手関節を支持して手引きします。
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