車椅子介助

■　車椅子各部名称

フットプレート、レッグベルト、アームレスト、ティッピングバー、ハンドリング、

座シート、バックシート、押手（にぎり）、前輪キャスター

· ボディメカニクス

　動作には、効率的で安全、安楽な方法があり、それぞれの障害に応じた介助の動作にも同様のことがいえる。ボディメカニクスとは、人体に外部から重力や抵抗が与えられたとき、筋肉や骨、関節にどのような力が生じるかを分析する科学分野の一つである。

■　車椅子介助の工程

1、 全点検・・・空気の量、タイヤのすべり、ブレーキの機能、ネジの緩み

2、 患者と実施の目的を共有し協力を得る。

· どのような方法で行うか説明し了解を得る。

· 身体の動かし方、移動に伴う危険性を回避するための対処方法の指導。

· 患者の状態（疲労度、息切れ、気分など）を観察する。

３、環境整備

· ベッド・・・作業スペースの確保、ベッドストッパーのロック、ベッドの高さ。

· 移動経路・・・室温・障害物の除去・床の水濡れなど移動経路の環境整備と、傾斜、段差、エレベータの大きさ、人通り、廊下の幅、見通しなど危険箇所の確認。

４、端座位から車椅子への移動

· 患者の足元に車椅子を準備する。ブレーキは必ずかけ、フットプレートは上げておく。（患者の移動距離を短縮をはかり、体力の消耗を防ぐ）

· 患者に靴を履かせ、足底をしっかり床につかせる。基底面を肩幅くらいとり、足を少し後ろに引き前後に構えさせる。（自然に立ち上がる動作を意識する）

· 看護師は重心を患者の重心の高さに合わせ、車椅子側の自分の足を後ろにして、前後に構える。患者と正面で向かい合い、対象者の腕を看護師の肩に回してもらう。看護師は患者のウエストのあたりを抱き抱えるように手を回す。（看護師と患者の重心を近づけることで、双方が最小の力で効率の良い動作が行うことが出来る）

· その場で立ち上がることを患者に告げ、対象者が前傾になるように重心を看護師の後ろの足に移しながら立たせていく。

· 患者には基底面内に重心がくるような安定した体位をとらせる。置いてある車椅子に座れるよう患者の体の向きを変える。

· 出来るだけ車椅子の座席に近いところまで足が来るように患者を移動させ、看護師は片足を車椅子の近くに、もう一方の足の後ろに構える。

· 患者の殿部を先に座席に乗せられるよう、前傾姿勢をとらせる。つまり看護師の後ろ足に重心を移動させる。患者がアームレストにつかまることが可能であれば、説明し保持してもらう。（自然に座る動作を意識する）

· 看護師の重心を座席側に移動させながら、対象者を静かに座席に座らせる。

· 深く座れなかった場合には、看護師は車椅子の後ろに回り、患者に腕を組ませ、後ろから肘に近い部位を握る。患者を前傾にさせて、腰を浮かせながら引き上げる。（前傾をとらないと、上体だけ引っ張られ、腰の位置は動かない）

· フットプレートを下ろして足を乗せ、座り心地を整える。保温にも留意する。（病院での患者はパジャマ姿なので寒い）

５、車椅子での移動

· 患者の腕がアームレストに乗っていると壁等にぶつかる危険性があるため、膝の上に置いてもらうとよい。車椅子での患者の視点は低いということを意識する。（いつも立っているから違和感がある）

· 車椅子の握り手を持ち、声をかけながら静かに押し進める。（急発進すると怖い）

· ドアを通過する場合は後ろ向きでドアを通る。

· カドを曲がる場合、内輪差が生じるため大回りする。（急に曲がると患者が怖いので声をかける）

· 上り坂では前向きでしっかり押しながらゆっくり上げる。

· 下り坂では患者が椅子からずり落ちないように、蛇行しながら速度を調節して下りるか、後ろ向きにしてゆっくり下りる。

· 段差がある場合は、ティッピングバーに足を掛けて踏み込み、前輪部を浮かせて段上に前輪を静かに乗せる。テコの原理を利用し、ティッピングバーの先端の方を踏み込む方が効率的である。段差を下りる場合、キャスターから下ろすと前につんのめり危険なため、後ろ向きに後輪から下ろす。

· エレベータでは患者の腕・足がぶつからない様に注意する。エレベータ内ではブレーキをかける。

