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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　20年　7月　１７日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　　　記録者　月舘　幸子
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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＞

· 月末も近づいてきていますのでカルテ整理を行っていきましょう。提出日は厳守してください。

· 窓、網戸、換気扇の清掃一覧を作成中です。来週から始める予定なので、開始の際は協力して行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 中川原　きよ様～保護者は次男様で金銭や申請関係を三男様は本人と同居していた為　　

身の回りの事をお願いするようにして下さい。
今後、南山苑と五戸の施設を申し込む方向で検討中です。7/21息子様が面会に来る予定です。来院時は、今後の話しをしたいので山田ＳＷを呼んでください。


· 夏堀　長五郎様～昨日、息子様と主治医が現在の状態と今後について面談しています。

今後は南山苑入所を検討して行くとの事。


· 斉藤　数子様　～南山苑の担当スタッフが昨日、本人と面談しています。今週か来週

には入所予定となりました。受持ちは各書類をまとめてください。

＜住吉　鉄男様について＞

18日10時から担当者会議があります。その際、退院前訪問日、退院など詳しい内容も決定する予定です。病棟からは担当者（受け持ち）が出席します。

本人の意向と治療意思（看護）：本人様、今後は自宅での生活を望んでいる。自宅退院となるが、デイケアと訪問看護を併用し、生活リズムを乱さないようにする。又、内服の必要性を説明し、継続するよう伝える。

日常生活レベルでの援助の必要性：必要時は、自ら訴える事できる。入浴、更衣、歯磨き等の清潔面では、声掛けにて行える。歩行時は、手すりを使用し、ゆっくり歩行する事で転倒なく過ごす。

社会生活上の問題点：会話時の話し掛けはゆっくりし、傾聴する事で、意思疎通が取れる。語彙

は少ないが、訴えや話し掛けあり。他者との交流はないが、みんなと一

緒に過ごす事はでき孤立はない。現在はないが、イライラ時、眼鏡を壊

す等の衝動行為、再発の可能性あり。

通院は妹の送迎・同行を必要とする。また、自宅では母が家業を行うため自宅への訪問支援が必要とされる。

服薬の認識：スタッフ管理だが拒薬はない。
＜勉強会～口腔ケア＞

【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。 






