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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。

＜患者様連絡事項＞

· 板垣　富蔵様～咳嗽きかれている為、総合感冒薬が本日の昼から3日分処方。一般状　　

態と水分補給の観察をしていきましょう。

· 山下　さき様～発熱が続いている為、総合感冒薬・抗菌剤が４日分、本日の昼より内

　　　　　　　　　服開始しています。今後も一般状態の観察をしていきましょう。　　

· 大久保まつゑ様～ヒューヒュー音きかれている為、気管支拡張剤の貼り薬1日２枚、　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５日分処方となっています。本日の朝はなかなか飲み込まなく、むせ込みもみられ４口程しか摂取されませんでしたが、昼には時折むせ込みみられているが、全量摂取し、お茶の寒天２個摂取されています。今後も経口摂取の状態を観察していきましょう。また、口腔ケアもきちんと行って行きましょう。

・　板橋　トミ様～むせ込みがひどく食事の摂取状態が悪く発熱もみられていた為、観察室へ転室となっています。嚥下機能の低下あり、今後、経管栄養を検討していくそうです。家族面談を行い、今後の治療方針について話しをしていくことになります。

· 明日９時から胸部レントゲンとＣＴ予定の患者様

　　　荒屋敷　チエ様・北山　和子様です。小山　正好様は６月６日の14時から頭部CTの予定です。

「板橋　トミ様の５月29日の夕食の件について」

　５月29日の夕食時からの様子とスタッフの対応の経過

・夕食時、患者様の夕食の配膳際に板橋トミ様の食事か配膳されない為、日清のスタッフ

　に食事が配膳されていない事を伝えると、「食止めになっているので、準備していません。」とのこと。

カルテを確認するが食止めの指示・記載がないのを確認し再度、日清のスタッフに食止めの指示はでていないことを伝える。が、「こちらでは食止めと聞いていたので食事は準備していません。」と少し強い口調で話され、スタッフもそれ以上追及はしなかった。

板橋トミ様は夕食前から自分の唾を飲み込む際にもむせ込んでおり、寒天を介助にて摂取していただくがむせ込みひどく途中で中止している。

朝食は各食全量摂取・昼食は主食が1/2、副食は全量摂取されているが、むせ込みみられている。準夜帯で19時に排尿みられるが、それ以降は排尿みられない。

以上の事から、準夜のスタッフは夕食摂取はしなくても、医師の報告は必要ないと判断した。

深夜帯への申し送りにて、脱水の危険性指摘され、当直医への報告を行う。

1時に板橋トミ様が夕食不摂取のため当直医へ連絡し、指示にて点滴施行とのことで、２時より点滴開始。バイタル異常はなく、排尿もみられている。７時30分に点滴終了する。

「どうして夕食が食止めになってしまったのか？」

· 日清スタッフの勘違い

· 準夜スタッフのカルテ確認、日勤者への指示確認の甘さ

→カルテ確認、日勤者へ確認し、日清スタッフへ再度説明

　日清側から食止めの根拠を明示してもらう

· 今後日清の職員が、食止めの患者様がわかるような一覧表などを用意してもらう。

「指示受けはどうあるべきか」

· 準夜スタッフの患者様の状態把握不足

· 危険予測の甘さ

→患者様の問題点を常に理解し、それに対するケアを行う。

　当直医・主治医への報告は遅れる事なく行う。

　準夜スタッフ全員はもちろんだが、チーフへの情報提供も忘れずに行う。

　

＜口腔ケア勉強会・３回目＞

· 講師　西山　光子　　テーマ「誤嚥性肺炎について」（発生要因と予防）　13：00～

※内容については別紙参照

＜生活機能回復訓練報告＞
荒屋敷チエ様～自室で編み物や手芸を行っていること多く、ホールで過ごすこと少ない様子です。プログラムには参加されています。他者との交流の増大や自室に閉じこもりにならないように、トランプなど促していきましょう。

竹内　セツ様～園芸へ表情良く参加しています。他者に話し掛けられ会話することや、自分から話すこともあり、普段よりも多く交流持っています。また、自室に飾る絵などを作成していくよう働きかけていきます。

吉田　壽雄様～日中臥床傾向であり、プログラムの声がけにも参加拒否していること多い様子です。主治医からも、参加していただくように話があるため、プログラムやSSTへの参加を促していきましょう。

坂本　良雄様～主治医よりウォーキングを促して欲しいと話がありましたが、ウォーキング表を作成しました。朝、昼、夕の3回で、1回に15分程度としています。身体不調を理由に見学が多いですが、ウォーキングは時折行っており、ウォーキングを通して、活動性や身体機能を維持していきたいと思います。本人へも説明していきます。本人にウォーキング表を渡しています。開始前にスタッフへ声掛けしてもらい、終了した時点で用紙にサインをしてください。

長根　斑男様～唸り声多く、声がけにもやめることできない状態みられます。他者からうるさいと言われることや粗暴行為を受けることあり、自室へ誘導していますが、すぐにホールに出てきて唸り声あげています。状態不安定の時は、注意して観察し他者とトラブルにならないように対応していきましょう。

河村　勝男様～唸り声や大声を出す患者様に対して、粗暴的となることあり介入しています。興奮はすぐにおさまっていますが、突然不穏状態となるため、患者様との距離や状態に注意して観察していきましょう。

坪　　邦俊様～プログラム参加時は、帰宅要求なく落ち着いています。右手の腫れを気にしており、疼痛聞かれており無理なく行うように話しています。プログラム終了後に帰宅要求強くなり、訴え多く聞かれます。否定せず話を傾聴し、不安の軽減を図っていきましょう。

　口腔ケア学習会第３回　誤嚥性肺炎（発生要因と予防）
【摂食・嚥下障害の原因】
	Ａ．器質的原因

	口腔・咽頭
	食道

	舌炎，アフタ，歯槽膿漏
扁桃炎，扁桃周囲膿瘍
咽頭炎，喉頭炎，咽後膿瘍，憩室（Zenker)
口腔・咽頭腫瘍（良性，悪性）
口腔咽頭部の異物，術後
外からの圧迫（頸椎症，甲状腺腫，腫瘍など）
その他
	食道炎，潰瘍
ウエッブ（web），憩室，リング（ring）
狭窄，異物
腫瘍（良性，悪性）
食道裂孔ヘルニア
外からの圧迫（頸椎症，腫瘍など）
その他

	Ｂ．機能的原因

	口腔・咽頭
	食道

	脳血管障害，脳腫瘍，頭部外傷
脳膿瘍，脳炎，多発性硬化症
神経疾患（パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症など）
末梢神経炎（ギラン・バレー症候群など）
重症筋無力症，筋ジストロフィー
筋炎（各種），代謝性疾患
薬剤の副作用
その他
	脳幹部病変
アカラジア
神経疾患（パーキンソン病など）
筋炎（各種）
強皮症，ＳＬＥ
薬剤の副作用
その他

	Ｃ．心理的原因

	神経性食思不振症
痴呆，拒食
心身症
うつ病，うつ状態
その他


【老化に伴う摂食・嚥下機能の低下原因】　　　　　
	　・虫歯などで歯が弱り，咀嚼力が低下する
　・口腔，咽頭，食道など嚥下筋の筋力低下
　・粘膜の知覚，味覚の変化（低下）
　・唾液の分泌減少，唾液の性状の変化
　・咽頭が解剖学的に下降し，嚥下反射時に喉頭挙上距離が大きくなる
　・無症候性脳梗塞の存在（潜在的仮性球麻痺）
　・注意力，集中力の低下


　
【摂食・嚥下障害への対応】：摂食・嚥下障害への対応として，（１）摂食時の姿勢，食品　　（２）嚥下訓練　　（３）歯科的アプローチ　　（４）その他の対応について述べる。
（１）摂食時の姿勢，食品
　通常私達は，摂食時に無意識のうちに，９０度座位・頸部前屈位の姿勢をとっている。 誤嚥しにくい体位としては，９０度座位・頸部前屈を奨める記述が多い。 
９０度座位にする理由は，食塊を積極的に嚥下しなければ口の中にとどまっていて，不意に咽頭に落ちない，また，嚥下できないときは重力のため口外に落ちるの２点である。
頸部前屈位は，食塊の通路が広がり，咽頭と気管の通路が通りにくくなり誤嚥の防止につながる（人工呼吸時の頸部伸展位と逆である）。
　嚥下訓練開始時の体位として，３０度仰臥位・頸部前屈を奨めている。その理由として，
1 口腔機能の悪い患者の場合は口腔内保持が悪いため，９０度座位では，ほとんど食塊を送り込めない，
2 咽頭期が障害されている場合は，嚥下反射が遅延しているため，９０度座位では嚥下反射前の誤嚥が起こりやすい，
3 さらに，９０度座位では顔が下を向いてしまうことが多いため，食事介助が不可能なことが多い，の３点をあげられている。 
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解剖学的に，３０度仰臥位では，気管が食道の上になり重力の関係で気管に入りにくく，食物を口唇から舌根部，舌根部から咽頭へ送り込むのに重力を利用でき，かつ口からこぼれ出る量も少なくなるとしている。 ただ，３０度仰臥位では頸部が前屈でなく伸展位になりやすいため注意する必要があるとしている。 そして，３０度仰臥位では，食器から口に食物を運びにくく，機能的でないために，嚥下がスムースになれば徐々にベッドアップして状態を起こしていく。この時も頸部の前屈を保っている必要があるとしている。
　
　　　　　　藤島一郎：脳卒中の摂食・嚥下障害．医歯薬出版，１９９８．より　（一部改変）

　食品について，摂食・嚥下障害がある場合の食べやすい食品の条件として，
1 密度が均一である，②適当な粘度があってバラバラになりにくい，
2 口腔や咽頭を通過するとき変形しやすい，④べたついていない，の４つをあげている。 
また，食べにくい食品として，
1 密度が安定していない，②硬すぎてかみ砕けない，③サラサラしすぎる，④変形しにくい物

⑤べたつくもの，をあげている。 
【ゼラチンと寒天・刻み食】

ゼラチンタイプすなわち，肉，魚，野菜，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が，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。 きざみ食については，口の中に運びにくい，口の中で食塊をつくりにくい，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。


　
　　　
　









