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＜連絡事項＞

· 広報委員会より、ふれあい秋祭りのアンケート回収は本日までとなります。期日を守り提出してください。

· 感染対策委員会より、インフルエンザ予防接種の実施について面会時などに御家族に確認して下さい。名簿はＡ・Ｂユニットスタッフオフィスに掲示してあります。

＜患者様連絡事項＞

· 菅野　勝利様～セフジトレンは本日で止めとなり、クラビット(500)1×夕／7T処方となりました。また、本日夕よりベスタミオン（0.2）3T　3×食直前/6T処方となり、9/20　BS日内変動実施します。食後のBS測定、BS　300mg/dl以上時のインスリン注射の指示は継続です。

· 瀧澤美代子様～火傷の処置については、白色ワセリン塗布、ガーゼ保護となります。

＜新入院患者様ケース検討＞

· 瀧澤美代子様～昨日入院。夜間、排泄時覚醒あるも休む事出来ています。食事は１～２口は　　

自力摂取するもほぼ介助にて全量摂取されています。日中は静かにホールで過ごされています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～水かけ行為あり「神がやれ。やる事で達成感、スッキリ感」があるとはなさ　

れる。また「俺は野獣だ。５年はかかる」など意味不明は発言聞かれています。今後も言動の振り返りと現実検討を促し関わっていきましょう。

· 池野　功一様～声掛けにてスムーズに食事摂取、服薬されています。ここ数日疎通とれ食欲　

もあります。今週の状態をみて大盛り食への食事変更を検討しても良いのではとの意見がありました。精神症状の観察と食事摂取状況の観察をし来週、主治医へ情報提供して行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 木村　格治様～退院を視野に入れ、ひとり暮らしのためアパートを探します。兄様へは後日　

連絡する予定です。山田SWと社会資源の活用についても検討して行く予定です。

· 島浦三千男様～左側への傾き、小刻み歩行見られ、以前に比べ左側への状態の傾きが大きく　　

なっており、ドアに頭をぶつけている事あるようです。頭部への外傷はありません。本人様は「まっすぐ歩いている」と話すも傾いている方向に歩かれている為、壁・ドアなど激突などに注意して下さい。配膳時の介入に対して拒む事ある為見守りし、必要時介入してください。

入浴や排泄に時間要していますが、日課の取り組みで髭剃りに２５分ほどかかりその様子を見ていた同室者様より「イライラする」と攻撃を受けることがあったようです。他患者様とのトラブルに注意して行きましょう。

夜間オムツ使用中ですが、オムツからあふれる程の尿失禁されています。現在テーナスリッププラス使用中ですが、テーナスリップ(マキシ)を発注中です。夜間の排泄状況の観察をして下さい。必要に応じオムツの種類検討していきます。

勉強会：安全・安楽な移乗介助

　　　　安全・安楽な清潔介助

－移乗介助－

H22．9.15田端　公子

○自立支援を目指す介護技術
高齢者介護の目標は、高齢者の『自立を支援すること』です。そのため、本人が主体性を持てるように介護することが必要です。『本人ができることはしてもらう』、『時間がかかっても見守る』、などを継続することが、自立性の維持につながります。また、活動性の低下によってベッド上で生活している場合であっても、食事や排泄（特に排便）だけは離床することで、自立性が回復する場合があります。

『自立を支援するための介護』のポイントは次の2点です。

①個別性の尊重 

身体状況や生活習慣は一人ひとり違います（個別性）。
そのため、その人の状態に合わせた介護技術が必要となります。 

②自己決定の尊重 

人は寝たきりになっても、自分で決定したいという欲求があります。介護者は、本人の自己決定を尊重することを意識し、『できないことを補う介護』ではなく、『できることを維持し、広げていく介護』を実践しましょう。 
○全ての身体介護に共通するポイント

身体介護には様々な種類がありますが、全てに共通する重要なポイントがあります。
①安全に 

転倒などの危険を事前に予測し、事故防止に努めることが必要です。
②快適に 

本人が精神的にも身体的にも心地良く、快適に過ごせるようにしましょう。
どんなに効率的に介護をしていたとしても、それが機械的で不快であってはいけません。介護をおこなう際の声かけや笑顔、スキンシップは安心感を与えます。 

③効率よく 

身体介護には時間を費やす場合が多いものです。どうすればもっと効率的に介護をおこなえるかを考えましょう。 

○ボディメカニクス

介護者のボディメカニクスとは、力学的原理を活用した介護技術のことで、介護する側にとっての、無理のない自然な姿勢で介護することをいいます。介護者自身のボディメカニクスを活用した介護は、最小の労力で疲労が少なく、腰痛防止にも繋つながります。

· 介護者にとってのボディメカニクスの原則

①支持基底面を広くし、重心を低くする 

身体を支えるために、床と接している部分を結んだ範囲のことを、『支持基底面』といいます。
この支持基底面は広いほど安定します。また、重心が基底面の中にあることで、転ばずに立位を保つことができ、重心が低いほど安定します。

足を開き、膝を曲げ、腰を落とす姿勢が、安全で安定した介助の姿勢です。
　②本人にできる限り接近する

　　本人にできる限り接近することで、より容易に介助ができるようになります。

　③身体をねじらない

不自然に身体を曲げると不安定になり、腰痛の原因ともなります。

介助者の身体で本人の移動する方向を妨げないように、足の位置を考えて介助しましょう。

④てこの原理を応用
持ち上げるのではなく、シーソーのように支点を作り自分の体重をかけることで、軽い負担で介助できます。

全介助の人を起こす場合は、臀部を支点にすると少ない力で介助をすることができます。

⑤膝の屈伸を利用し水平移動

上下に持ち上げるより、横に移動（水平移動）させる方が介護者の負担は少なくなります。

上下に動かさざるをえない時は、前傾姿勢では腰に負担が集中し腰痛の原因になるため、上体（腰）だけではなく膝の屈伸を利用して動かします。

⑥本人の身体を小さくまとめる

力が分散すると重くなります。本人の手足など、身体をできる限り小さくまとめると介助しやすくなります。

○横向きになる介助（仰臥位から側臥位）

これは、仰向けに寝ている要介護者に、横向きになってもらうための介助です。この介助はオムツ交換やシーツ交換の際などに使用します。
1 側臥位になる時には、顔・膝・腕をタイミングよく介助しましょう。横になる側の腕が、身体の下に巻き込まないよう体の上で両腕を組んでもらいましょう。そして、重心を移動しやすくするために、本人にも協力してもらい顔を横になる側に向けます。

2 両膝を立てましょう。
3 本人の膝・臀部・肩の順に手を添えます。
4 ゆっくりと膝、肩を倒します。
○起き上がりの介助（仰臥位から端座位）
仰向けに寝ている本人に、起き上がってベッドの端に座ってもらう介助です。この動作は、食事やトイレや入浴など、ベッドから離れる際に必ず必要な基本的な動作の一つです。

1 側臥位になります。

2 首から肩に手を入れ、肩と膝を支えます。
3 てこの原理で、臀部を軸にして、本人の頭が弧を描くように、肩と膝を支えて起こします。
4 端座位になったら、前後左右に倒れないように、身体を支えます。
5 本人にも両手をしっかりついて身体を支えてもらいましょう。
○ベットから車椅子への移乗介助

車椅子は、臀部の移動距離を短くするために、ベッドの側面に対して『２０度～３０度』に設置しましょう。適度な角度をつけることによって、ベッドと車椅子との隙間が少なくなります。さらに、本人が奥のアームレストにつかまりやすくなります。また、片麻痺等がある人の場合、車椅子は本人の『健側（麻痺のない側）』に設置しましょう。健側に設置することで、移動の際、本人が健側の手でアームレストにつかまることができ、現有能力を活用しながらより安全に移動することが可能になります。

1 ベッドに端座位になっている要介護者の臀部をずらしながら前に移動し床に両足がつくよう浅く腰かけてもらいます。そして、車椅子を本人の方に引き寄せます。この時、車椅子のブレーキがかかっているか、フットレストを上げているか必ず確認しましょう。

2 介護者の肩につかまってもらい、充分に前屈みになりながら立ち上がってもらいます。介護者は大きく足を開き、本人の前屈みに合わせて、腰を低くしながら介助します。両腕は本人の背中に回します。本人が自分で立ち上がれる場合は、アームレストをつかんで立ち上がってもらいましょう。
3 本人がバランスを崩さないよう支えながら、ゆっくり方向転換します。
4 本人に足を少しずつ動かしてもらい、無理のない姿勢で方向転換しましょう。
5 本人と車椅子の間に隙間がないよう、安全に座ってもらう体制を整えます。
6 本人に車椅子のアームレストをつかんでもらい、立つ時と同じく、充分に前屈みになりながら車椅子に座ります。介護者は大きく足を開き、膝を曲げて介助します。
7 足をフットレストに置き、お尻を後ろにずらして深く座ってもらいます。本人が自分で深く腰かけられない場合は、本人に少し前屈みになってもらうと、お尻が軽く浮くので、介護者は浮いたお尻を両手で後ろに引くように介助しましょう。
清潔介助

平成22年9月15日　　　松橋　益信

身体を清潔にすることは、衛生面だけでなく精神的にも安定を図るうえで大切なことである。療養生活にはさまざまな制限があります。髪型が乱れていても、髭が伸びていても不満を訴える人は少ないかも知れませんが、身だしなみがその人に自信を与え、その人らしさを回復させる手だてにもなる。細やかな配慮を心がける必要がある。

清潔保持のもつ意義

1． 生理学的側面

皮膚や粘膜についている老廃物や不要物を除去する事によって皮膚の働きを高めます。また、新陳代謝や血液循環を促進させ細菌や感染を防止する働きがあります。普段使わない筋肉の萎縮を防ぐ効果もあり、湿疹や褥瘡、身体の異常を早期発見することも出来ます。

2． 社会的側面

清潔の保持、身だしなみを整える事は、人間関係の中での自己を自覚させその人の社会的評価を高めることになります。また、人との交流、社会生活が上手くいく基礎ともなります。

3． 精神的側面

清潔保持によって爽快感が得られ、療養生活への意欲がもたらされます。自分らしく身だしなみを整える事は自己を表現する事にもなり、パーソナリティの保持につながります。

清潔が保てない場合の行動の変化

さまざまな運動機能障害のために、自分で身体の清潔を保持することが出来なくなってしまうと、それに対してのストレスを感じるようになります。そのような悪循環から身だしなみを整えようという意欲さえ失ってしまうことがあります。さらに人間としての興味や関心が減退し、憂うつな気持ちになり自尊心を失ってしまったり、生きる自身を喪失してしまったりすることもあります。

身体の清潔に必要な介護技術のポイント留意点

1 顔の清潔介護のポイント････顔の皮膚の色つや、口唇の色つやを観察

2 目の清潔介護のポイント････眼脂の有無と性状、流涙の状態、目の痛み、粥に、充血の　　

有無、まつげの生え際の状態の観察。

3 鼻の清潔介護のポイント････鼻汁の性状、呼吸状態の観察、実施時の反応を見る

4 耳の清潔介護のポイント････耳垢で耳が聞こえないことがあります。耳垢の性状や量、

臭いなど観察。

5 爪の清潔介護のポイント････爪は固くてもろく割れやすいので注意しましょう。爪が割

れたまま放置すると指の皮膚に食い込み巻き爪となり痛み、不潔となります。

6 口腔の清潔介護のポイント･･口臭の有無、口内乾燥、舌苔の有無、実施と実施後の反応

を観察、義歯の適合状態を見る。

7 陰部の清潔介護のポイント･･陰部に直接触れず露出を出来るだけ避けるよう配慮する。

全身清拭

１．準備

1 利用者に清拭を行う事の了解を得ると共に清拭方法の説明と確認を行う。

2 体調を確認

3 着替えなどを用意し、手の届く使いやすい場所に必要物品を準備する

4 室温は23～25℃くらいに暖め、すきま風や直射日光を防ぐ為の工夫をする

5 排泄を済ませておく

留意点

· 介護者は手を暖めておき、加減しながら適度な圧力で拭く。

· 抹消から中枢部へ向けて拭いていく

· 自分で出来るとこは自分で拭いてもらう

· 個別の条件や状態にあった方法で行う

· 食事の前後1時間くらいは避ける

· プライバシーの保護に努める

· 常に顔色や全身状態をチェックしながら行う(発疹・外傷・浮腫・運動障害)

· 各関節など保持しながら行い、利用者の手先などをぶらぶらさせない

· 安楽な体位で行い、無駄に何度も身体を動かさないよう乱暴にせず手早く行う

· 話し掛けなど適度なコミュニケーションをとりながら行う

· 室温などに留意する

· 拭いた後は水分を残さないよう乾いたタオルでふき取る

· 感染予防と介護者自身の衛生管理に配慮する

· 終ったあとは水分を補給し休養をとってもらう

１．頭髪の清潔保持

洗髪

１．洗髪効果と目的

1 頭皮や髪の毛の汚れや臭いを除くことができる

2 皮膚のマッサージ効果があり、血行を促進する

3 頭皮の湿疹や脱毛など髪の毛のトラブルを早期発見できる

4 気分が爽快になる

◎留意点

①　昼間の暖かい時間や体調の良い時に行う。

②　排泄を済ませ安楽な姿勢を確保する。

③　爪を立てず指の腹に力を入れて洗う。

④　保温に気をつけ洗髪時間は10分くらいで終わらせる

⑤　寝具を濡らさないように状況にあわせた工夫をする

２．目の清潔保持・手入れ

　高齢になると目は目やにや涙で汚れがちとなり不快感を伴う。またそれを拭いたタオルや手からの感染を起こしやすい。洗顔時には、汚れのたまりやすい目頭や目の周りなどよく洗うようにする。介護者は必ず手を洗ってからケアする事が大切である。また常に清潔なガーゼやお絞りを手元に置くよう心がける。

◎留意点

1 目やにが多い時や固まっている時は湯に浸した脱脂綿やガーゼで目やにをやわらかくしてから拭き取る。

2 目やにが多い、目のかすみ・充血がある、涙が多いなどの異常がある時は眼科受診を勧める。

3 めがね使用者の場合には専用のクリーナーなどでめがねの汚れを取る。

３．耳の清潔保持･手入れ

耳は清拭や洗顔の際に裏表ともに拭く事を習慣づけるとよい。一般に耳の中見落としがちである。高齢者の場合は耳の聞こえが悪い時など、耳垢がたまっていることもある。

　◎耳掃除の仕方

綿棒や耳かきを使い鼓膜や粘膜を傷つけないよう慎重に行う。利用者にとって他人に掃除してもらうのは不安がある為無理をしないよう静かに行う。

· 蒸しタオルで耳全体を蒸すように拭く。

· 乾いた耳垢は耳かきを、湿った耳垢は綿棒を使用するとよい。

· 耳垢が硬くて取れない場合は無理をしないで耳鼻科の受診を勧める。

４．鼻の清潔保持・手入れ

鼻は内外ともに汚れやすいところである。洗顔などでよく洗い拭くように心がけたい。鼻を詰まらせておくと、口をあけて呼吸する為咽喉を痛める原因ともなる。そのため、日頃より鼻をかむ事を習慣づける。鼻をかむ際には無理に力を入れると耳を傷めることがあるので片方ずつかむようにする。

◎鼻の掃除の仕方

· 蒸しタオルで鼻の周りをよく拭く

· 鼻腔内の鼻汁の固まりを綿棒で除去し呼吸がしやすいようにする。

· 鼻毛が伸びている時は抜かずに切る。

５．爪の清潔保持・手入れ

手先を清潔に保つことは健康を守る上で一番大切なことである。しかし、人は何をするにも手足を使う関係上一番汚れやすいところでもある。特に伸びた爪は皮膚を傷つけ、爪の間には汚れがたまりやすいので不潔になりやすいので日頃より清潔に保つ習慣を付けたい。

