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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　　中川

[日　時]　　平成19年12月10日（月）　14：30～15：00　　　　　　　　　　　　　　　 

[場　所]　　青南病院　4Ｆ　ユーティリティー　
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[出席者]　 

[議事内容]

　　【障害に合わせたテクスチャー】

嚥下障害食は大まかに四つに分類できる。

一、軽度障害食　（柔らかい食品）

口腔の器官の障害が軽度で誤嚥の危険が殆どない場合水分の少ないもの､張り付くものなど、食べにくいものを出さない。姿勢、スピードも重要。

　二、中等度口腔障害食(柔らかい半固形物と低粘度の液体)

口腔の器官の障害が主で食塊が口腔を過ぎて咽頭に入れば、嚥下反射が起きて飲み込む事が出来る場合。咀嚼しやすく食塊としてまとめやすく、送り込みやすいテクスチャーが必要。刻み食は誤嚥しやすい。貼りつくもの、水分の少ないものも難しい。

　三、中等度咽頭障害食(ゼリー､ピューレ等の半固形物、やや高粘度の液体)

咽頭の障害が強く、誤嚥の危険が高く、口腔内での操作については障害が少ない場合。咽頭反射が遅いので、咽頭通過の速過ぎるさらさらの液体やトロミの少ない液体は危険。障害に応じて出来るだけ咽頭反射を起こしやすく誤嚥の無い飲み方をする。具体的には、顎を引く、口腔内で食塊をまとめてから強く送り込む。片側の障害であれば横を向くなど。

　四、重度障害食【軟らかいゼリー、低粘度の液体】

口腔と咽頭ともに障害が重度で、誤嚥の危険が大きい場合。口に入れた時点でほぼふさわしい食塊になっていることが望ましい。軟らかめのゼラチンゼリーが適している事が多い。嚥下反射を起こしやすいのは冷たいもの。摂食のしかたが重要で、姿勢は特別な場合以外は、３０から４５度のリクライニングが、気道に入りにくく、食堂を通過しやすい。また、少量から開始する。このレベルでは、医師に連絡、相談し、最も高い摂食のしかたを選択する。

【感想】

出席者は勤務の都合で少なかったが大変勉強になりました。

【意見･反省】

　今回は出席者が多く意見もたくさんでて良かったです。次回もたくさん出席してもらいたいです。今回はアイスマッサージや口腔ケアの重要さについて話し合いました。口腔機能を低下させないように、また、機能の回復に向けて今できることをやりましょう。

最近パンを詰まらせる患者様や利用者様がふえてきているので対策が必要です。

[摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]
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