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＜連絡事項＞

・本日１４時に東病棟より転棟となる中村陽子様の担当は、三浦チームでお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為シンラック１本処方となっています。

・永洞　恭子様～右ひざ下が痛いと本人様よりあり、アスモロール１Ｐ処方になっています。本日は右足首の疼痛訴えていましたので、身体状況の観察お願いします。

・谷内　愛子様～抑肝散が昼で止めとなり、抗うつ剤のサインバルタ(２０)　１×夕

　　　　　　　　が７日分処方となりました。

・金田　國雄様～家族面談の結果、１２月２９日　１４時に退院予定となりました。退院までの間は、外泊訓練を行ってもいいとの事です。初外来日は１月１１日　１０時です。

・櫛桁　武男様～御家族が日赤病院へ検査の結果について問い合わせた所、ペースメーカーの調整が必要との事で、１２月２７日　１３時３０分～１５時３０分に日赤病院受診予定です。入院証明書は依頼しています。

　　　　　　　　胸部症状の出現があるかもしれませんので、密な様子観察をしていきましょう。

・鶴飼　つや様～本日御家族迎えにて退院されています。

＜勉強会＞

１．移乗介助のポイント

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。 

２．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。
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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。
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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 
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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。 
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。 
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３．実技
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①　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。
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②　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。
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③ベットから車椅子への移乗介助
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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。
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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。
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