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＜連絡事項＞

· 栄養士による栄養指導の対象患者様について検討しています。

· 夜勤者と欠席者の懇談会が6月13日（火）18:30～12:00あります。場所は未定ですので、決まり次第お知らせ致します。

· カルテの綴る順番（精神療法実施記録→検査伝票まで）が違っている事が多く見られています。綴り方の見本のカルテがありますので、各自担当患者様のカルテの確認をお願いします。また、カルテに綴る時は気をつけましょう。

· 4月10日～6月2日まで作業療法実習生（前田早紀さん）の実習が終了致しました。ご協力ありがとうございます。また、6月5日～7月28日まで仙台医療技術専門学校より作業療法実習生（蓮田恵さん）が実習に来られる予定となっています。引き続きご指導・ご協力お願い致します。実習生指導・担当患者様は以下の通りです。

実習生指導：作業療法チーム　大谷地　寛子作業療法士

担当患者様：西病棟　杉沢　恵子様

· 木村　忠史様～現在、嚥下反射が弱く、舌を上手く使えない様子ある為、食前に嚥下体　　　　　　　操とアイスマッサージを行っています。アイスマッサージで使用した割　　　　　　　り箸の消毒用コップを準備しましたので、使用して下さい。

· Ｂユニットの掃除機が破損し修理依頼中です。それまでの間は、Ａユニットの掃除機を使用して下さい。

＜患者様情報＞

· 和田　昌様～本日、14:00～15:00までスタッフ付き添いで外出予定です。外出時の様子　　　　　と帰院後の気分の高さ等はないか観察していきましょう。

· 早狩　千賀子様～本日の12:00～6月5日16:00まで初外泊の為、出棟しています。息子様　　　　　　　　の運動会もあり、お弁当作りや家事を頑張り過ぎる可能性もある為、　　　　　　　　無理をしない程度に行うよう本人様と旦那様へ伝えています。帰院時　　　　　　　　は外泊状況の確認をお願い致します。

· 宮本　健蔵様～左手の痺れがあり、おくでら整形外科クリニック受診されていましたが、　　　　　　　症状軽減した為、本日、炎症剤注射施行し受診終了となっています。

· 蛯名　勝幸様～6月4日10:00～16:00までランチ外出予定です。ご家族へは連絡済みです。　　　　　　　外出泊後に腹痛・嘔気を訴える事が多いので、食べ過ぎに気をつけるよ　　　　　　　う、また、外出時の様子を伺い気分の高さがないか観察していきましょ　　　　　　　う。

· 菅井　浩子様～「右半身が苦しい」「注射で死にたい」等希死的発言聞かれ、気分の落　　　　　　　ち込み、食事の拒否、しかめ顔見られています。「眠れない」と睡眠の　　　　　　　不安定さの訴えも聞かれています。主治医診察行い、デプロメール　　　　　　　　　（25）1T　1×vds　5日分（抗うつ薬）処方（以後定期へ）となってい　　　　　　　ます。発言の内容と左右された行動はないか、日課やプログラムへの取　　　　　　　り組み、表情の変化、夜間の睡眠状況について観察・確認していきまし　　　　　　　ょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 佐々木　康子様～現在は見張られている感じや怖い感じはないと話しますが、調子につ　　　　　　　　いて尋ねると「大丈夫です」「良いですよ」と、やや表面的な返答が　　　　　　　　多いです。離院や大量服薬をした事に関しては「バカな事をした」と　　　　　　　　振り返る事は出来ていますが、症状について自ら訴えてくる事はあり　　　　　　　　ません。訴え安い環境を作る為にも、調子について尋ね、表情の変化・　　　　　　　　日課・プログラムへの取り組み・面会時のご家族への接し方・夜間の　　　　　　　　睡眠状況について観察していきましょう。

· 蛯名　豊美様～昨日より本人で水分管理を行って頂いていますが、水分管理の仕方の理　　　　　　　解の乏しさあり、「なんぼ飲んでも良い」と話し間違った解釈をしてい　　　　　　　ます。本人管理ではあるが制限なく飲水しても良いのではない事を説明　　　　　　　し、朝と夜の体重の変動や電解質の変化を観察していきましょう。本人　　　　　　　の水分管理を1週間程確認し、ペットボトルを使用し自己管理してみる　　　　　　　等より良い方法を検討していきましょう。

· 新山　潤様～起床困難さや日中の居眠りあり生活の乱れが見られています。ベッド周辺　　　　　　の乱雑さもあり、整理・整頓するよう声掛けしています。今後も、朝の声　　　　　　掛けや離床出来る様声掛けし、日常生活面での指導お願い致します。外泊　　　　　　訓練中ですが、外泊は起床が遅く、何もしてこない事が多い様子伺えてい　　　　　　ます。外泊される際は自分で目標を考えて頂き、ご家族へもお伝えし帰院　　　　　　時に目標が達成出来たか確認していきましょう。また、ご家族へは外泊時　　　　　　に困った事はなかったか確認して下さい。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

· 駒木　洋士様～退院に向けての外泊訓練中です。外泊中は疲れが出たら早めに休み調子　　　　　　　を崩さないよう、外泊出棟時に説明していきましょう。朝に眠気が残る　　　　　　　為、本日の就床前薬よりユーロジン（2）1T　1×vds止めとなっていま　　　　　　　す。夜間の睡眠状態と朝の眠気について確認し観察していきましょう。

· 蛯名　勝幸様～日中の睡意がある事と寝つきの悪さの訴え聞かれていますが、そのまま　　　　　　　で様子観察となります。日中の睡意の様子や、就床時間や夜間の睡眠状　　　　　　　況について観察していきましょう。

＜勉強会：嚥下障害について　　担当：宮澤Ｎｓ＞

嚥下障害とは

嚥下障害とは、疾病や老化等の原因により飲食物の咀嚼や飲み込みが困難になる障害をいいます。通常私達は、咀嚼した食物を舌を使って咽頭におくり、嚥下します。その時、軟口蓋が挙上することで、口腔と鼻腔が遮断されます。また、口頭蓋で気管へ蓋をし、嚥下の瞬間だけ開く食道へと送りこみます。これらの複雑な運動に関わる神経や筋肉に何らかの障害が生じた場合、嚥下障害となる訳です。

・嚥下に関わる諸器官

　鼻腔

　軟口蓋･･･口の天井の骨がなく柔らかい部分

　上顎骨･･･上あごの骨

　口蓋垂･･･いわゆる喉ちんこ

　舌　　

　舌尖　･･･舌の先端部分

　口唇　･･･唇

　下顎骨･･･下あごの骨

　喉頭蓋谷･･奥舌喉頭の蓋にあるくぼみ、嚥下の際、食魂を一旦沈める場所

　喉頭蓋･･･嚥下の瞬間、喉頭の蓋になる非常に重要な場所

　舌骨･･･　舌と喉頭をつなぐ役割の骨、咽頭の挙上に重要な役割を担う

　食道入口部･･･食道の入口、通常は閉じている

　声帯･･･　発声を行う器官、同時に誤燕防止ににも役立っている

　食道･･･　食物の通り道、通常は閉じている

　気管･･･　空気の通り道、嚥下の瞬間以外、常に空気が通っている

・嚥下障害の原因

　脳卒中後遺症　外傷性脳梗塞　脳性マヒ　痴呆　パーキンソン病　ハンチントン病

　ウィルソン病　筋萎縮性側索硬化症　多発性硬化症　脳腫瘍　重症筋無力症　頸部領域癌　薬剤　歯芽の喪失などによる咀嚼力の低下

・症状

物を飲み込むのが困難　飲み込むときに痛みがある　喉に詰まった感じがある　口から食べ物がこぼれる　口の中に食べ物が残る　唾液が多い　よだれが出る　口が渇く　飲み込むときにむせる、咳き込む　食べ物が舌の奥や喉にひっかかる　食べるのに時間がかかる　食べ物が口の中に戻ってきたり、吐いたりする　食べ物が胸につかえる　胸やけ　しばしば肺炎や気管支炎を繰り返す　やせる　水分でむせる　固形物でむせる

・嚥下運動とは

　嚥下運動は次の４つの段階に分けられます

1、 口腔準備期（咀嚼期）

食物を口腔内で処理して、必要なら咀嚼して飲み込みやすい物性に変える時期

食物が口腔内に入ると、まず咀嚼をして食物をもみこめる状態にします。この飲み込める状態になったものを食魂といいます。上手く咀嚼を行い食魂をつくる為には、咀嚼するための「は」があることはもちろんですが、それと同時に舌や頬の運動も必要です。舌や頬に運動障害や感覚麻痺があると、食魂をつくることが難しくなります。また口唇がきちんと閉鎖できないと、口腔から食物がこぼれてしまいます。
2、 口腔期

舌を使って食物を後方に送りこむ時期

咀嚼がある程度完成したら、舌を使って食物を咽頭へ送ります。この時期に重要なのが舌尖の挙上です。舌尖を挙上して上顎につけることが出来ないと、咽頭への送り込みが上手くいかず、いつまでも口腔に食物が残ってしまいます。この時も口唇の閉鎖は重要です。口唇の閉鎖がきちんと出来ないと、食魂を後方へ送ることが困難です。また、この時軟口蓋は上へ上がるのと同時に後方へ膨らみ、口腔と鼻腔を遮断する準備をします。

３、咽頭期

下反射が誘発されてから食魂が咽頭を通過するまで

舌は口蓋にしっかりつき、舌骨が引き上げられ、喉頭が上前方へ移動しその為喉頭蓋が後方へ倒れます。軟口蓋は口腔と鼻腔を遮断します。この時口腔と鼻腔の遮断がきちんと出来ないと食物や水分が逆流してしまいます。嚥下の際、呼吸は停止します。

　　　舌全体が口蓋にしっかりつきます。そのため舌骨は更に上方へ引き上げられ、喉頭は更に上前方へ移動し、結果的に喉頭蓋は気管へ蓋をしたような形で倒れます。また、喉頭が上前方へ移動することで喉頭の後方にある食道入り口部が開き、そこへ食魂が押し込まれます。この時に喉頭が上前方へ十分移動出来ないと、食道入り口部の拡大が不十分となり、その為、食道に入りきらなかった食魂が気管へ侵入する結果となり、これを誤燕と言います。誤燕は食道の開大不全の他、嚥下のタイミングのズレなどでも生じます。

４、食道期

　　食道の蠕動運動によって食魂を胃に送りこむまで
　　　食道の蠕動運動で、食魂は食道を胃へと向かっています。口蓋へしっかり押し付けられていた舌は緊張を弱め、舌骨、喉頭は下方に下がり、それと共に喉頭蓋は再び上方に上がりはじめます。また、軟口蓋も元の位置に戻り始めるので、鼻腔と喉頭の交通が再開され、呼吸も再開されます。

・口腔期障害と咽頭期障害

　口腔期障害･･･唇の開閉、舌の動き、咀嚼に障害がある場合

　　　　　　　　これらに障害があると「食物が口からこぼれる」「うまく噛むことが出来ない」「喉へ送りこむ事が困難」等の問題が発生します。

　咽頭期障害･･･喉へ送りこまれた食物を上手く飲み込むことが困難な場合

　　　　　　　　「なかなかごっくんができない」「喉にひっかかる」「飲み込む前や後にむせる」「飲み込めないために唇から食物がこぼれる」等の症状があります。口腔期と違って、目で見て確認することが出来ないため、どの部位にどのような症状があるかを見極めるのが難しくなります。

口腔ケア

・アイスマッサージについて

· のどの感受性を高め、飲み込みの反射を起こしやすくなる

· 各食時前に行う事でウォーミングアップになり、誤嚥を減らすことができる。

· 歯磨きが出来ない方に食後の口腔ケアとしても行える

頬のマッサージ

　アイスパックを使って口野周りから項頸部を１日２～3回　5分～10分行います

口腔内のマッサージ

　割りはしにカット綿を巻きつけたものを使用（冷凍庫で凍らせた綿棒を使用前に水で濡らして絞って使う）

　口蓋弓　咽頭府後壁　奥舌・舌根部をマッサージする

食べる前の準備体操
1 深呼吸をします。鼻から息を吸いこみ、口からゆっくりと吐きます。

2 首を前後に、続けて左右に動かします。それから首を回します。

3 肩を上下に動かします。

4 状態をゆっくり左右にたおします。

5 舌をいだしたり引っ込めたりします

6 舌を左右に動かします。

7 舌を上下に動かします。

8 口唇を突き出します。

⑨　口唇を横へ引きます。






















