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１．移乗・移動の障害は・・・？

が確保
されない

の
低下

日常生活に
不可欠な
動作

QOL低下

家族のや
ADLの低下



２．移乗・移動のアセスメント

１）生活状況

仕事や地域・家庭での

地域の特性



２）身体的状況

年齢、性別

や の影響

の内容・程度

度

筋力低下

バランス機能

関節の拘縮



３）価値観・認識・心理状態

移乗・移動の への意欲

障害受容の状況

の状況

頑張ろうね・・・

迷惑かけたく
ないわ・・・



４）家族の介護状況

介護への意欲、考え

主介護者の

の有無
疲れた・・・

仕事を辞めて
介護してるけど・・・

子供だってかまって
あげたい。



５）療養環境

の状況

～戸建て、ﾏﾝｼｮﾝ、ｱﾊﾟｰﾄ

持ち家か賃貸か

までの距離、段差

までの経路、階段、 等の段差

の状況

～ﾍﾞｯﾄ、布団､畳、



トイレ・浴室の状況

～手すり設置の必要性

の有無



６）活用できる社会資源

○自立を促すケア

訪問リハビリテーション

訪問看護

訪問介護

介護保険サービス



○移乗・移動の介助

訪問看護

訪問介護



○環境整備

（ ）

・・・手すり、杖、歩行器

車椅子、移乗用リフト

（ ）

・・・手すり、段差解消

スロープ



○移乗・移動の介助

重度居宅介護

同行援護

行動援護

ショートステイ

療養介護 通所時の

生活介護 介護

サービス



○訓練給付

支援

支援

○ の支給

義足、杖、車椅子

電動車椅子



障害福祉サービスに訪問看護は
含まれて（ ）。

注意しましょう。



の介護者や
要介護認定 の場合

での看護
リハビリ･医師の診察

による
障害福祉サービス

の
２本立て

以前は高齢者も・・・
（ ）保険に
よって一本化

福祉サービス



３．リスクマネジメント」

１）

２）

３）廃用症候群

４）家族の



４．事例を読もう！

脳梗塞で左片麻痺となったAさん80歳、男性

は、リハビリテーションの結果、杖歩行可能と

なり在宅療養開始の予定です。

しかし、階段昇降はまだ不安定で、自宅敷地

に上がる階段（2段）と玄関の段差が高く、「大

丈夫か･･･？」と不安に思っています。

脳梗塞後遺症の
Aさん



○介護保険での

○介護保険での

敷地に上がる

＊多くの市町村で

Aさやんが安全に療養するには
どうしたら良いですか？



パーキンソン病のBさん75歳、男性は、前屈

みの姿勢で動きも緩慢なため、移動に時間が

かかりますが、時には急に突進するような歩

行も見られ、介護する妻はどう介助して良い

か困っています。

パーキンソン病の
Bさん





○介護保険での

○訪問看護での

○訪問リハビリテーションでの

Bさんの夫婦が安心して療養するには
どうしたら良いですか？

手引き歩行



交通事故のよる脊髄損傷で下半身麻痺となった

Cさん28歳、女性は当初障害受容に苦しみましたが、

車椅子での生活動作を習得し、徐々に在宅療養へ

の意欲が湧いてきました。家族は心配しますが、

一人暮らしを希望しています。

家事や身の回りのことを手伝って欲しいと思ってい

ますが、「高齢者ではないから、介護保険は利用で

きないし・・・」と不安です。

脊髄損傷で下半身
麻痺のCさん





Cさんが独居で療養するにどのような
サービスが活用できますか？

○市町村運営の

○障害福祉サービスに

よる

○障害者福祉による

＊体調管理のサポートが必要な場合は


