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＜連絡事項＞

・7/1（火）家族教室があります。東病棟では、3名の患者様の参加予定をしています。

安達貴浩様、泉川ケイ子様、畑山広志様です。各家族へ連絡していますが、畑山広志様だけ連絡待ちとなっています。

・ベットコントロール～菊池朋子様、林田鶴子様が西病棟Bユニットへの移動候補。

泉川ケイ子様が西Aユニットへの移動候補となっており、それぞれサマリーの準備を進めています。

＜患者様連絡事項＞

・井畑　光湖様　～6/17（火）単三乾電池の異食あり、田名部Drより下剤処方し体外に排出されるまで様子観察及び、自傷行為の可能性が高い事から精神保健指定医（安ヶ平Dr）指示にて終日隔離となっています。本日、田名部Drより食事・服薬は継続で15時に再度、腹部レントゲン施行の指示を受けています。

・巴　　勇樹様　～喫煙要求頻回に聞かれていますが、東Aユニットの喫煙時間に統一します。

・上田　尚弘様　～昨日より、抗てんかん剤が増薬となっています。状態の観察お願いします。

・小井田　美月様～6/19（木）11：00よりグループホーム職員との面談予定。

・三浦　るみ子様～本日、知能検査が終了しています。午後より心電図予定となっています。

・安達　貴浩様　～空腹感の訴えが続いており、カロリーの無い茶寒天を2個／日（午前・午後）食べるとしています。

＜勉強会「口腔ケア」担当：西山Ns＞

誤嚥肺炎の口腔ケア（発生原因と予防）口腔ケア学習会　

	嚥下の際，呼吸は停止します．
舌全体が口蓋にしっかり付きます．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する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口部が開き，そこへ食塊が押し込まれます．この時に喉頭が上前方へ十分移動出来ないと，食道入口部の開大が不十分となり，そのため食道へ入りきれなかった食塊が気管へ侵入する結果となり，これを誤嚥と言います．誤嚥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．



（1） 誤嚥のタイプ別分類

1 嚥下機能障害                  
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2 不顕性誤嚥
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 　　　　　　　　　　　実　態

（２）誤嚥性肺炎の原因

①直接原因：口腔内細菌（特に嫌気性菌＝歯周病原菌）や胃液の気道内吸引

②誘因：免疫機能低下、脳血管障害による嚥下反射･咳反射の低下
③予測因子：ⅰ．口腔内乾燥

　　　　　　ⅱ．口腔ケアの不備

　　　　　　ⅲ．齲蝕が5本以上

　　　　　　ⅳ．経菅栄養

　　　　　　という条件がそろうと発熱がなくとも誤嚥性肺炎の罹患率が

6割以上になる。

　（３）誤嚥性肺炎の症状

繰り返す原因不明の発熱→死亡に至るケースが多い。

（肺炎が老人病院での脳障害者の死因で多い。）
（４）誤燕性肺炎の予防

①　歯の有無

誤嚥性肺炎は無歯顎者より有歯額者の方が多い。

②　口腔ケア

口腔内細菌を減少させるために、徹底したプラークコントロール（ブラッシング指導、歯垢･歯石除去）を中心とする口腔ケアを実施する。

③　口腔ケア時の注意事項

口腔内細菌を気管内に落下させぬよう、うがい水や洗浄水の誤嚥に細心の注意を払う。

④　胃瘻の設置
頻繁に誤嚥性肺炎を繰り返す場合、胃瘻を設置して経腸栄養に切り替える。

　　⑤　嚥下障害がある患者様の口腔ケア

　　　嚥下機能の低下により、胃食道逆流を起こしている事があります。効果的な口腔ケアが行われていると口腔細菌が減るため、発熱の回数が減ります。ただし、口腔ケアのあとに細菌の除去が行われていない場合は、発熱します。また、食後1時間程度、座位にして寝かせないようにしましょう。

　　　　頭部後屈状態に硬縮している患者さんは、側臥位で寝かせるようにしましょう。

　　　ⅰ　食前の口腔ケアの徹底（1回目学習会資料参考）

　　　アイスマッサージ：●のどの感受性を高め、飲み込みの反射を起こしやすくするために効果があります。
●各食事前に行うことでウォーミングアップになり、誤嚥（ごえん）を減らすことができま
・頬のマッサージ
アイスパックを使用し口の周りから後頸部（首のうしろ）、顔をマッサージします。1日2～3回、1回10分程度行ってください。麻痺のある場合は麻痺側を特にゆっくり行ってください。
口腔内のマッサージ
アイスマッサージ綿棒に少量の水をつけ、口蓋弓、
咽頭後壁、奥舌～舌根部のマッサージを行います。
（アイスマッサージ綿棒は割り箸にカット綿を直径
1cm、長さ3～4cmになるように巻きつけ、水に浸
して冷凍庫で凍らせ作ります。）
マッサージをしてからゴックン（空嚥下）をします。
マッサージは患者様の反応を見ながら、休憩を含
めて5分位とします。
ⅱ　食事の姿勢

食事は前傾姿勢で食べるようにして頂きます。むせこみがある場合は、介助して食べていただきます。

ⅲ　食後の口腔ケア

　食事の残りかすを飲み込むために、寒天ゼリーを食べていただきます。

　口腔内細菌を減少させるために、徹底したプラークコントロール（ブラッシング、歯垢･歯石除去）を中心とする口腔ケアを実施する。うがいが出来ない場合は、

　綿棒を有効活用する。

補足

　気管支壁：気管支の内腔は上皮細胞に覆われている→上皮細胞の表面は線毛細胞が

　　　　　　密生している。らせん状の激しい往復運動をして、気管支内に吸い込まれ粘膜に付着した異物や気管支腔内の分泌物を口側に送り出し、肺外に

　　　　　　排除する気管支内クリーニングの役割を果たしている。

　気管支腺：粘液のほか、免疫グロブリンやリゾチームなど抗菌作用をもつ物質を分泌し、細菌などの感染に対する気管支局所の防衛機能の役割を果たしている。気管支内の分泌物は線毛運動により絶えず口側に運び出され無意識のうちに飲み込まれている。1日100mlある。これが異常に増えると痰として喀出される。

経菅栄養の方の口腔ケア　　口腔ケア学習会第3回　

１．口腔内の特徴

①　食物のカスはつかないが、唾液に蛋白質が含まれているので、清潔にしないと不快になり、口臭の原因となる。

②　食事をしないので唾液分泌が減少し、自浄作用が低下する。
③　乾燥しやすく細菌感染を起こしやすい。
④　食事をすれば歯肉が自然に刺激されるが、経管栄養の場合は歯肉の変性が生じやすい。
２． ケアのポイント

1 吸引器、ガーグルベースン、アイス綿棒2本、ティシュペーパーの準備をする.。

2 顔面のマッサージを行う。

③　舌は、ゼツブラシで舌根から舌先に向けて清掃する。

④　歯肉頬移行部（頬粘膜と歯肉に境目）や顎堤歯肉（義歯の下の歯肉）は、アイス綿棒でマッサージを行う。

⑤　最後に歯肉を円を描くようにマッサージする。

6 残りの1本で患者様自ら行えるよう見守る。

7 咳反射等見られたら、腹圧をかけ自己排痰の手伝いをする。自己排痰できない時は吸引を行う。

8 嚥下障害の場合が多いので、姿勢に注意する。

9 刺激で嘔吐する場合があるので、経管栄養注入直後は避ける。

10 管が抜けぬよう注意する。




就寝中の一晩で、肺炎の既往のある患者の約７０％が肺内へ誤嚥しており、一ヶ月ではほとんどの患者が誤嚥をしている





食事の時にのどにつかえたりすることがなくても、夜間睡眠中に唾液が下気道や肺に不顕性誤嚥を生じている。














