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S Kitamura,et al. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2022. PMID: 36054975

2

P
184

3

移乗動作の基本⽅法

Pivot Transfer

Transfer Board

Scoot Transfer

JA Hess,et al. Home Healthc Nurse. 2007. PMID: 18049253
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移乗介助方法の選択シート

介助量の設定

自力で立てる 介助で立てる 立てない

患者さん

小さい 大きい

見守り 部分介助 膝もたれ法 かつぎ法

体格別

介助量別

介助量別

体格別
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膝もたれ法（DVD）
P
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2

【適応】

【禁忌】

【注意・コツ】

相⼿の体格が介助者より⼩さい

相⼿の体格が介助者より⼤きい

リズムをつけて重⼼移動
しっかり体幹を⼤腿部にもたれるようにする
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トランスファーボードの使⽤
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Scoot Transfer

構えて

押す

引いたタイミングで

少しだけ移動する
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なぜTransfer Board
なのか︖

勝平純司他：介助にいかすバイオメカニクス.医学書院；2011,158-159
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第⼀選択は
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Wang J 2020 PMID: 32736250
Menges D 2021 PMID: 33407707
Zhang L 2019 PMID: 31581205
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酸素化能を有意に改善させる

＋重症例では生存率も改善
 （Guerin C, et al. JAMA. 292. 2004）

（Gattinoni L, et al. N Engl J Med. 345. 2001）
（Mancebo J, et al. Am J Respir Crit Care Med. 173. 2006）

（ESICM Guideline for ARDS, 2023)

病変が両側かつ背側にある症例
に対して行うと・・・
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PMID: 37326646

15

PaO2 / FIO2 ＜ 150 mmHg
＆

PEEP  ≧  5 ｃｍH2O
PMID: 37326646
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Photo; Showa Univ. Dr. Toru Kotani provided
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19

□ と 弛緩薬

□ の配置

□

20

Latronico N, Eikermann M, Ely EW, Needham DM, Crit Care 2024
PMID: 38395902

・ 期間の延長
・ 深い
・ 筋萎縮と 率の増加
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□   (頬・鼻・口唇・耳)

□ 骨

□ 骨

Perez-Juan E, Enfer Intensiva 2023. PMID: 37359191
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PaO2 / FIO2 ＜ 150 mmHg PaO2 / FIO2 ≧ 150 mmHg

時間

呼
吸
状
態

発症
↓

↑ 入院

積極的な
離床開始の
タイミング

P
130
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・ 呼吸数 ≧ 回／分

・ SpO2 ≦ %

・ 呼吸器の サポート ↑↑
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・ 呼吸数 ↑↑
・ SpO2 ↓↓
・ サポート圧 ↑↑

・ 機能回復
・ ADL 回復
・ 早期自宅退院
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呼吸機能の安定 ・ 機能回復
・ ADL 回復
・ 早期自宅退院
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うがい と 呼吸介助

27 28

No

No

No

Yes

Yes

Yes

29 30
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31

深呼吸

ﾊｯﾌｨﾝｸﾞ

咳嗽

安静呼吸

P
192
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P
52
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P
193
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臓器機能からみた離床の可能性

発症
(１つ⽬の臓器障害) 機能回復

死亡多臓器不全
合併症発⽣

(２つ⽬の臓器障害)

円滑な治療
の進⾏

社会復帰×

35

発症ｏｒ手術直後

原疾患のコントロールがついてい
る車椅子座位が可能

病棟でのＥｘ リハ室でのＥｘ 在宅フォロー

発症 集中アプローチ

36



7

事前準備には、

だけではなく、
の導入が大切

これぞエキスパートのスキル
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これぞエキスパートのスキル
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これぞエキスパートのスキル
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