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       南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　6月　14日　（水）
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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞
・６月１７日（土）1４：００～１５：００に青南病院　高齢者メンタルケア病棟４階　千葉記念講堂で特別法人研修があります。業務の無いスタッフは出来るだけ参加するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・山内　公博様～ご家族より外出･泊の希望がありました。血液検査の結果で検討するという事だった為、本日、田名部Ｄｒへ血液検査結果を報告しています。肝機能、腎機能良い状態ではない為、しばらく様子を見ていくということでした。ご家族から連絡があった際は、その旨を伝えていきましょう。

・橋本　万様～下肢の浮腫継続しているとの事で、利尿剤1週間分臨時処方となっています。引き続き、浮腫、排尿･水分摂取状況の観察･下肢の挙上を行っていきましょう。

・沖田　まさ様～残食多い為、エンシュアリキッド(朝・夕)1週間分臨時処方となっています。食事摂取量の観察を行っていきましょう。

・松浦　佐恵子様～血糖値高値の為ノボリンＮ注1本処方となっています。引き続き、血糖症状の観察を行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・橋本　万様～左膝にびらんあり、浸出液が出る場合は軟膏(アズクロ)を塗布し、浸出液の有無・皮膚状態の観察をしていきましょう。

・浜中　トキエ様～現在、主治医が処方した薬(ステロイド剤・アレルギー剤・ビタミン剤)を服用していますが、皮膚の落屑軽減傾向にあります。野沢Ｄrより「ステロイド剤を減量してもいいのではないか」と助言を頂いています。16日が処方の指示確認日ですので、その旨を主治医へ報告し、処方の検討をして頂いて下さい。

＜褥瘡評価・検討＞

・永洞　恭子様～褥瘡部周囲に発赤見られています。浸出液少量あり状態変化ありません。本日、小坂Ｄr診察予定となっています。

・橋本　万様～排泄介助時、創部の尿汚染があり、清潔保持ができていないので、排泄介助時、常時交換できるよう、処置時、テープを貼らずラップ保護を行ってください。また、処置の際、空気が入ってしまわないよう密閉するようにラップを貼ってください。

・三浦　一男様～臀部を擦っていることあり、臀部に水泡が出来ています。ラップは、摩擦防止になりますので、悪化させないよう、ラップ保護を行って下さい。

・北山　和子様～悪臭は軽減していますが、ラップが破けていることあります。創部保護の為、その都度貼り直していくようにしましょう。

・塚田　昌様～臀部の痛み訴える事があります。座っている事が多い方なので、補助用具の使用等を行い、皮膚状態の観察を行いましょう。また、臥床や立位を維持する時間を設け、臀部の除圧を行いましょう。

・長根　實様～腸骨部に水泡が出来ている為ラップ保護を行っています。水泡の状態の観察を行っていきましょう。自力での体動ができない方なので、夜間、適度に体位交換を行いましょう。

　※日中、車椅子で過ごしている方に、臀部の除圧の為、臥床する時間を作りましょう。

※夜間、体動無く眠られている方がいます。スタッフはおむつ交換時等に体位交換を　行い、褥瘡が発生する事がない様にしていきましょう。

＜勉強会　「嚥下障害について」＞

嚥下障害とは：疾病や老化などの原因により飲食物の飲み込みが困難になる障害いいます。通常私たちは、咀嚼した食物を舌を使って咽頭へ送り、嚥下します。その時、軟口蓋が挙上する事で、口腔と鼻腔が遮断されます。また、喉頭蓋で気管へふたをし、嚥下の瞬間だけ開き、食道へと送り込みます。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、嚥下障害となるのです。

解剖：鼻腔

軟口蓋(口の天井の骨が無く軟らかい部分)

上顎骨(上あごの骨)

口蓋垂

舌

舌尖(舌の先端部分)

口唇

下顎骨(下あごの骨)

喉頭蓋谷(奥舌と喉頭蓋の間にあるくぼみ、嚥下の際、食物を一旦ためる場所)

喉頭蓋(嚥下の瞬間喉頭の蓋になる)

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となる)

食道入口部(食道の入口。普段は閉じている)

声帯(発声を行なうが、同時に誤嚥防止にも役立つ)

食道(食物の通り道。普段は閉じている)

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)

・口腔準備期→食物を口腔内で処理し、必要ならば咀嚼して飲み込みやすいようにする

・口腔期→舌を使って食物を後方へ送り込む

・咽頭期→嚥下反射が誘発されてから食塊が咽頭を通過するまで

・食道期→食道の蠕動運動によって食塊を胃に送り込む

嚥下障害のテスト：①被検者を座位とする

②検者は被検者の喉頭隆起・舌骨に指腹をあて、30秒間嚥下運動を繰り返させる。被検者には「出来るだけ何回も飲み込むことを繰り返して下さい」と説明する。喉頭隆起・舌骨は蠕動運動に伴って、指腹を乗り越え、前方へ移動しまたもとの位置に戻る。この下降運動を確認し、嚥下完了とする。

③嚥下運動時に起こる喉頭挙上→下降運動を触診で確認し、30秒間起こる嚥下回数を数える。高齢者では30秒間に3回出来れば正常とする。

[ゼラチンと寒天・キザミ食]

ゼラチンタイプすなわち、肉・魚・果物などミキサーで粉砕してゼラチンで固めたものが、嚥下食としては理想的であるとしている。

ゼラチンとよく、誤解されるものに寒天がある。寒天は変形しにくく、咬めば細かい粒々になってしまい、舌での押しつぶしもしにくい。このため、誤嚥しやすく注意が必要であるとしている。キザミ食については、口に中に運びにくい、口に中で食塊を作りにくい、こぼれやすい、咽頭に残りやすいなどの理由で、嚥下障害のある場合には適さないとしている。

スタッフで水とゼラチン・寒天で飲み込みやすさの違いを実践しています。

