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出席者は記録者が印を付ける。

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（捺印）する事
＜連絡事項＞

· 来週2/4、2/5は中野Dr不在になります。患者さまのフォローは川端先生、田名部先生にお願いしております。

・　平成24年度の　異動希望及び上司評価について提出をお願いします。

必ず「印刷」し、各部門AOMへ提出してください。締切は　2/15（金）とします。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　尚子様～滝沢整形外科受診しています。腰痛や頚部ヘルニアはなく、肩こりと言われ

　　　　　　　　　たとの事。コカ-ル（解熱鎮痛剤）2錠　10回分と冷湿布処方されています。現在、予測指示で疼痛時ロキソプロフェンNaがあります。なくなり次第コカ-ルに切り替え指示いただいて下さい。

· 種市　久子様～37.0℃代の発熱あり。鼻閉あり。PL3.0　3×nde 処方となっています。

· 宮澤　たけ様～PL顆粒2日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　南病棟へ移動できるよう、見学は続けて行きましょう

· 安達　徳　様～胃管チュ-ブ定期交換済みました。チュ-ブ挿入後確認に時間要した事から

　　　　　　　　　内服薬注入時間に誤差あり。本日のみ夕食後薬は、19時注入主治医指示

　　　　　　　　　あります。

· 松林　政道様～セフジトレン錠飲み切り終了です。退院延期になっている事から、投げやり　　　　　

な気持ちになっているとの事。冷静な対応で過ごせるよう声かけしています。今後は青明舎の体験利用をしていきます。

· 沼端　恵子様～PL顆粒3日分再度、臨時処方されています。

· 吹越弘友紀様～小青竜湯3日分、セフジトレン錠3日分臨時処方されています。

　　　　　　　　　適宜、水分補給していきましょう。

· 横山　耕生様～2/1　禁煙プログラムに対しての進捗状況を確認します。

　　　　　　　　　各関係者はミ-ティングに集まって下さい。

· 杉澤　恵子様～下の義歯を自分が、床に落とし破損させています。家族連絡し、歯科受診

　　　　　　　　　となっています。

＜隔離室入室・身体拘束実施患者様＞

· 畑中　成夫様～突発的な不穏、暴力行為の可能性があり、終日隔離を継続中。

「気になるからと」特定スタッフの名を大声で叫んでいます。開放観察中

でも大声でスタッフ名を叫んでいますが、突発行為なく終了しています。

今後も突発的な行動に注意し、開放観察を行っていきましょう。

配膳の際に不自然な体勢をとっていることもあり。突発的な行動に注意

し安全な体勢をとってもらう等の対処をしていきましょう。

・池野　功一様～幻聴や妄想により、危険行為の可能性がある事から、終日隔離を継続中。

食後は穏やかに過ごされていましたが、自室に入ると全裸となっています。

危険行為や自傷行為はありません。

引き続き安全管理を徹底していきましょう。

· 須藤　良男様～活発な体動により、転倒や転落の危険性がある事から、身体拘束を継続中。

　　　　　　　　　半覚醒状態にて全介助でむせ込みなく、全量摂取できています。歩行訓練

　　　　　　　　　していますが、小刻みで膝を曲げない不安定な歩行状態です。転倒の危険性

　　　　　　　　　大にて車椅子移乗に変更しています。

　　　　　　　　　誤嚥・転倒・転落、身体症状の変化に注意し、併せて精神症状の観察を行っていきましょう。

・　安達　　徳様～胃管チュ-ブ自己抜去の恐れある事から、左手ミトン装着中。

　　　　　　　　　血圧安定、経管栄養トラブルなし。

　　　　　　　　　御家族様面会時、本人様のミトン持っていないか確認して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・　大久保　恵様～わざとくしゃみをした後高笑いをする奇異行為あり。興奮や粗暴行為は

　　　　　　　　　ありません。陰部～臀部にかけての湿疹は改善傾向にあります。

　　　　　　　　　リハパン汚染あり、御家族様は今月の生理は済んでいると情報あります。

　　　　　　　　　不正出血の有無確認の為、観察を続けて行きましょう。

· 赤石　陽介様～両手・足の可動域が拡大してきています。主治医が歩行状態を確認して

　　　　　　　　　います。Cユニット内で無理のない範囲で歩行可。杖も危険のないよう

　　　　　　　　　使用可となっています。

　　　　　　　　　肥満の方にて薬剤調整していく予定との事。

　　　　　　　　　2/5　八戸赤十字病院整形外科受診予定です。

· 吉田　定美様～間食は150Kｃal可ですが、入院時採血の結果。カリウム高値もあり

　　　　　　　　家族が持参した野菜ジュースは禁です。ノンシュガーの飴は可です。

　　　　　　　　明日ケースカンファレンスで再度詳しく確認してください。

　（蛋白質・果物・塩分を含む間食）

＜Aチーム担当患者様ケアプラン評価・検討＞

木津　誠子　様　　67　歳

病名：器質性精神障害　入院形態：医療保護

＜経過＞

看護：11/2入院時採血をするスタッフへ対して抓る、叩く、暴言を吐くことがあり、男性スタッフ対応し、採血実施している。入院時は37.0℃の微熱あったが、現在は36.0℃代で経過している。また、日中は自室で臥床していること多く、他者との交流もみられていない。食事摂取量も少ない。家族より、本人はパンが好きだと情報あり。

主治医：本人から意思表示をすることがない。

＜今後の看護計画＞

　　家族と面談をしていき、退院後の調整を図っていく。

盗食行為あり、他者とのトラブルに注意していく。

薬剤調整し活動性を増加していく事に対して、転倒に注意していく。

OTは参加できる分、出席させましょう。

＜カンファレンス勉強会＞

ポイント
・　動こうとする気持ちに働きかける

・　時間がかかっても、できる部分は自力で行えるように見守り、促す。

・　自力歩行が可能な場合には歩く機会を増やすように心がけ、見守りながら必要なときだけ介助する。

・　ボディメカニクスを利用し大きい筋群を使って移乗し、安全な介入に努める。

移動の介護等のポイントと留意点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成25年1月30日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小笠原　裕美子

(1) 利用者の状態把握と介護方法の選択

移動は、食事・排泄・清潔・衣類の着脱等の基本的欲求を満たし、自立につながる行為であり、欠くことのできない役割を持っている。

また、室内のみでなく、買物や散歩等の外出が可能になれば行動範囲が広がり、気分転換が図れ意欲の拡大につながる。

一般的な介護方法を知ることは大切なことであるが、利用者の状態を理解し、利用者に合った社会資源を有効に使い、介護の方法を選択することは「生活機能」の向上やその人らしい生活に結びつくことになる。

＜移動の介護の基本的理解＞

1 介護の原則

· 利用者、介護者とも安全であること。

· 利用者の同意が得られ、利用者にとって安楽であること。

· 利用者にとって不要な負担にならないように効率的であること。

· 利用者の「生活機能」を引き出し、十分に活用すること。

2 アセスメント項目

· 利用者の疾患、障害の部位や程度

· 活用できる機能

· 体型

· めまいの有無、呼吸の状態

· 理解力、意欲の程度

· 筋力の状態やバランス感覚　など

3 介護の留意点

· 動線を考えた動きができる。

· 必要な物品を準備しておく。

· 使用する福祉用具が所定の位置に置かれている。

· 活動しやすい服装・履物である。

· 利用者に危害を与えない配慮(爪の長さ、名札、ピアス、ベルトの金具など)がなされている。

· 事前に利用者への説明がなされている。

· チームでの話し合いにより共通認識がなされている。

(2) 体位変換の方法

＜ポイントと留意点＞

・寝たきりの状態にならないよう、出来る限り早めに座る生活に戻す対応が必要である。

・麻痺や痛みに配慮し、安全・安楽を保つよう心がける。

・麻痺側が下にならない配慮が必要である。

・寝巻きやシーツにしわをつくらない配慮が必要である。

(3) 歩行の介護方法

歩行とは、直立の姿勢を保って足を前に進めたり(重心を前方に移動させる)、足を後ろに下げたりする(重心を後方に移動させる)など、左右の下肢の相互運動をいう。

歩行は、身体が支えられ、バランスがとれ、足を振り出すことができれば何の問題もない。しかし、バランスがとれず、何かがないと自分の体重を支えられない場合は杖を用いることになる。また、膝折れがあったり、足が緊張して反ったり、突足が見られる場合などは装具を用いることになる。

いずれも、支持基底面において、麻痺側が支えられず、麻痺側に転倒することが多いので、介護者は麻痺側の転倒を防ぐことが必要になる。歩行の介助にあたっては、利用者を急がせないことなど、安全を最優先させることが必要である。

＜ポイントと留意点＞

・利用者の動こうとする気持ちに働きかける。

・利用者なりの歩行リズムを持っているので、そのペースにあわせる。

・自力歩行が可能な場合には歩く機会を増やすように心がけ、見守りながら必要なときだけ介助する。

・不安感を与えないよう。必要なときはすぐに介助できる距離を保つ。また、常に麻痺側の後方に位置する。

・杖を使用する場合は、専門家に依頼し選定を行う。

・歩行指導は医師、理学療法士が行うので、助言をする際にはその指導内容に沿って行う。

(4)移乗の介護方法

　　歩行が不可能になっても、座位姿勢が保持できれば、車椅子を利用することができる。また、歩行が可能な状態であっても、車椅子を上手に併用することによって、利用者の疲労感を軽減し、活動範囲を広げることができる。車椅子は「活動」や障害・麻痺の状態に合わせて選ぶ。

＜車椅子での移動介護のポイントと留意点＞

　・車椅子の種類は多いので、利用者に合った種類を選び使用方法を確認する。

　・車椅子のブレーキ、タイヤの空気量など、安全確認をする。

　・利用者の体調を確認しながら行う。

　・深く腰かけ、足はフットレストに、腕はアームレストに乗せてつかまる。

　・座り心地を確認し、発進することの声掛けを行う。

　・発進する時は、両手でハンドルをしっかり握り、ゆっくりと押し始める。

　・止める時は、少しの時間であっても必ずブレーキをかける。このとき、片手はハンドルを握り、他方でブレーキをかける。

　・介護者は常に両手が使えるようにしておく。

　・時間がかかっても、できる部分は自力で行えるように見守り、促す。

(5)介護者にとってのボティメカニクスの理解

　　ボディメカニクスとは、身体の骨格・筋・内蔵などの各系統が力学的に影響しあう相互関係をいう。ボディメカニクスの活用をすることによって、損傷を引き起こすかもしれない身体的な負荷を排除し、もしくは最小化するための適切な身体の使い方ができる。同時に、その活用をより速く、効率的に成し遂げることを助けることになる。

＜ボディメカニクスの基本原則＞

・支持基底面を広くする。

支持基底面が広ければ安定性が増す(＝動かしづらい)。一方、支持面が狭ければ不安定になる(＝動かしやすい)。

・重心を低くする。

重心の位置が低ければ低いほど、物は安定する。重心の位置が高ければ高いほど、物は不安定になる。

・できるだけ重心を近づける。

　利用者の立ち上がりの介助では、利用者と介護者に新たな重心が生じる。新たな重心はできる限り近い方が良く、介護者は体の全面を利用者の体に出来る限り近づける。

・てこの原理を活用する。

　移動動作には「てこの原理」を活用する。ベッドからの起き上がりに、ベッドの端から両足を下ろし、起き上がって腰をかける動作がある。これは殿部が視点となる力学を応用した動作である。

・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、一部の筋肉だけに緊張を集中させない。

・腰と肩の平行を維持する。

　身体を不自然にひねらず、腰と肩を平行に保つことで腰痛を防ぐことになる。動作は各々の関節を屈曲、伸展させて行う。

・骨盤を安定させる。

　膝を軽く曲げ、腹筋と殿部の筋肉を引き締めることで、骨盤を安定させる。

・身体をコンパクトにまとめる。

　身体をコンパクトにするのは、摩擦面を少なくするためである。

・ベクトルの法則を用いる。

　利用者は立ち上がるとき、まず前方へ傾き、引き続き上へ向かって立ち上がる。そのとき介護者は利用者の力を最大限利用して、最小の力で利用者の立位の介助をすることができる。同方向へのベクトルの法則を使えば、介助は最小の負担ですむ。

ポイント

・　動こうとする気持ちに働きかける

・　時間がかかっても、できる部分は自力で行えるように見守り、促す。

・　自力歩行が可能な場合には歩く機会を増やすように心がけ、見守りながら必要なときだけ介助する。

・　ボディメカニクスを利用し大きい筋群を使って移乗し、安全な介入に努める。

