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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１２月3日　（金）
司会者　三浦　雪枝　　記録　上野　雅人
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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＞

・温度表～Ｃ、Ｄユニットの入力忘れが多いです。各勤務帯、日勤または各ユニットのリーダーが入力を確認して下さい。

・データベース～2枚目の「ＮＯ.3」の用紙の右上に患者名を記載して下さい。

・家族支援担当より～お正月の面会・外出泊を促していきましょう。患者様の声掛けを行い、希望者があれば年賀状の作成も行なっていきましょう。

・口腔ケア担当より～口腔衛生状況評価の打ち込みがまだのところは至急評価して下さい。

12/10(金)までです。

＜患者様連絡事項＞

・木ノ下　ツヨ様～昨日、薬物負荷心筋シンチの検査をし、ホルダー心電図を取り付け　　　　　　　

てきました。装着した機材は、普段は腰の横に、就寝時はお腹の上にして下さい。夜間は体の下にならないようにして下さい。

　　　　　　　　　行動記録カードは、普段と違う行動・症状（胸痛・眩暈・息切れ等）があった時記載して下さい。（本人にスタッフに伝えるように話しています）

　　　　　　　　　　12/24に眼科受診予定（9：30～）ある為、この日に検査結果を聞きに行くそうです。

・坂本　良雄様～左の第１趾、第２趾間浸出液あり。毎日日勤で足浴し、軟膏処置して

いきましょう。

・金田　國雄様～両踵部にひび割れある為、ウレパール20ｇ処方となっています。1日　　　　　

2回（8時・19時）でとの事なので、服薬の際に処置していきましょう。

認定調査～12/6　11：00～　家族も同席します。

・佐々木　みね様～左膝の疼痛ある為、アスモロール1Ｐ処方となっています。

・鶴飼　つや様～頭部ＣＴ検査施行しています。結果、10/5と変化がないとのことです。

・藤田　金弘様～12/14受診予定。担当スタッフは御家族にお金の依頼して下さい。

・松田　信夫様～拒薬時の予測指示　12/5～12/19まで

・川守田　惇様～ヘルニア術後の疼痛時の予測指示が止め。持参薬は破棄せず、残して置くようにとの事。

・西澤　久様～日赤受診し、前回と同内容の薬63日分持参されています。（2/4朝まで）

　　　　　　　次回2/4　９時～９時半の予約なのでその前に来るとのこと。ズボンの直しと、新しいズボン依頼しています。

＜業務改善提案・検討＞

· 12/2カンファレンスにて、南ＣＤユニットの患者様食事席について検討し、ハード面の環境も含め、仮として変更しています。今後実施してみて、どうするか検討して行く事としていますので、意見・感想をお願いします。　

＜退院調整担当より＞

・精神症状落ち着いている方の施設申し込み勧めていきましょう。また、介護認定調査を受けた方の結果の確認も行っていって下さい。

勉強会：高齢者の合併症(肺炎について)

誤嚥を起こすリスクの高い患者様
①脳血管障害による影響→咽頭・喉頭の知覚・運動障害

　●咽頭の知覚が低下すると、嚥下反射が遅れて飲もうとする前にのどに食物が入ってしまい誤嚥を引き起こしやすくなってしまいます。

●咽頭の運動が低下するとのどに食物が残ってしまい(咽頭残留)、嚥下後の吸気で誤嚥してしまう可能性があります。

●咽頭・喉頭の知覚が低下した患者様は嚥下反射と共に、咳反射も鈍くなり、気道に食物が入ってしまっても気付かない、不顕性誤嚥(むせない誤嚥)のリスクを高めます。

②認知症による影響

●口の中の食物をまだ飲み込めていないにも関わらず、ペーシング機能(口に物を運ぶタイミングを調節する機能)が障害され、誤嚥・窒息を起こしやすくなってしまう。

●食事に対する集中力の低下のより、ちょっとした物音で口に食物が残ったまま、呼吸してしまい誤嚥を引き起こしてしまう場合があります。
③加齢による影響

●喉頭挙上(嚥下反射の瞬間に甲状軟骨が持ち上がる)が不十分な場合にも、

嚥下の瞬間に気道の入口が十分に閉まらず食物が侵入してしまったり、食道の入口が十分に開かず、咽頭に食物が残留してしまい、誤嚥を引き起こしてしまいます。

●臼歯の喪失も、噛み砕く能力を低下させるだけではなく、噛み合わせるべき歯が無くなってしまい、顎の位置が不安定となり喉頭挙上に必要な筋力の低下を引き起こし、誤嚥のリスクを高めます。

●円背(えんばい)がある場合も、座位となった際、顎が上がり気道確保時の体位と同じになってしまう為、食物が気道に入りやすくなってしまい、誤嚥を引き起こしてしまいます。

④薬物や治療による影響

●睡眠薬や抗けいれん薬、抗うつ薬等中枢神経系の作用する薬剤は食事への集中や嚥下反射の抑制をきたしてしまいます。また、利尿剤や抗コリン薬も唾液の分泌を抑制してしまい、食塊形成を妨げ誤嚥のリスクを高めます。さらに、気管切開カニューレや経鼻カテーテルの挿入も嚥下機能を低下させます。

⑤摂食場面以外での誤嚥

●胃切除後患者様や経鼻カテーテル挿入中の患者様は、喉の知覚の低下により、唾液や逆流した胃液を夜間気付かないうちに誤嚥してしまい、さらに、嚥下・咳反射の低下が加わると誤嚥性肺炎の危険性が高まります。

誤嚥リスクの高い患者様の食事介助

姿勢を整える

1 座位の場合

車椅子に深く腰をかけ、体幹を安定させます(患側に傾いてないか？円背になっていないか？足底が車椅子のフットレスや床にしっかりとついているか？)。体が不安定だとうまく食物を口に運べず、取り込み時にすすってしまい、誤嚥へと繋がります。又、頸部が伸展したり緊張することによっても咽頭通過がスムーズに行われなくなってしまいます。

2 リクライニング位

食べ物の取り込みや送り込みに障害のある人は30°にする事で、重力が利用でき、取り込みや送り込みがしやすくなります。又、気道が前で食道が後ろに位置している為、リクライニング位をとる際は気管が上・食道が下となり、誤嚥が起こりにくくなります。しかし、頸部が伸展しやすいので(頸部の伸展により、気道が開いてしまったり、喉頭挙上が妨げられてしまいます)、頸部を屈曲させる為、首の後ろに枕やバスタオルを使用する必要があります。ただし、頸部を屈曲しすぎてしまうのも喉頭蓋の反転や喉頭挙上が妨げられてしまうので注意が必要となります。

③介助者の適切な位置

食事介助をするスタッフは患者よりも高い位置から介助してしまうと、患者は上を向いてしまい、頸部が伸展してしまいます。その為、介助者は患者と同じ高さ、場合によってはやや低い位置に座り頸部を屈曲させた食事介助を心掛ける必要があります。

口腔ケア
	口腔内状態
	評価法
	望ましい状態

	①清掃状態：プラークの付着度
	0：プラークなし

1：プラークが歯面の1/2未満

2：プラークが歯面の1/2以上
	0～1の状態にある

	②舌苔
	0：なし

1：あり
	0の状態にある

	③口腔内乾燥度
	0：正常な唾液湿潤

1：唾液の粘着亢進

2：唾液中に細かい泡が見られ乾燥している

3：粘膜に殆ど唾液が見られず乾燥著明
	0の状態にある

	④口臭
	0：なし

1：あり
	0の状態にある

	⑤口角炎
	0：なし

1：あり
	0の状態にある

	⑥食物残渣・薬の残留
	0：なし

1：あり
	0の状態にある

	⑦義歯の汚れ
	0：なし

1：あり
	0の状態にある


・評価①②については、数値が高くなるほど口腔内の細菌の量が増加し、肺炎を引き起こした際に発熱日数等状態悪化に繋がります。

・評価③については、口腔内が乾燥していると口腔ケア時、粘膜を傷つけてしまいやすくなり、そこから口腔内細菌の感染にも繋がってしまいます。

・評価④⑤については、口腔ケアだけでは解決できない歯周病・カンジダ症も考えられ、歯科的治療が必要となる場合があります。また、口臭は全身疾患の場合にも起こることがあります。

・評価⑥は口腔機能障害・口腔乾燥が考えられます。

・評価⑦は見逃されている場合が多いが、細菌の付着により、口腔カンジダ症や誤嚥性肺炎の原因ともなってしまいます。

口腔ケアの実際

・理想としては、口腔ケアは起床時・各食後・就床前にスポンジブラシを使用し粘膜ケアを行い、自歯があれば、うち１回は歯ブラシを使用して行います。また、舌を刺激することは、手足の刺激よりも脳血流量を改善させ、日常生活リズムの確立にもなります。しかし、舌を刺激しようと過剰の行ってしまうと、舌が傷ついてしまい痛くて物が食べられなくなったり、味覚のセンサーが働かなくなってしまうので注意が必要です。1回に全て除去しようとするのではなく、日々のケアが重要となります。

摂食・嚥下訓練
①冷圧刺激法(アイスマッサ－ジ)

対象患者として・絶飲食の期間が長い

・高齢による機能の低下

　

方法として　　　あらかじめアイス棒を作っておく。

口腔内を清潔にし最近を誤嚥しないようにする。

　　　　　　　　体位を整え、前口蓋弓に綿棒を当て軽く圧をあてながら擦る

　　　　　　　　綿棒を抜き嚥下してもらう。

　　　　　　　　　

目的として　　　嚥下反射を繰り返し惹起させる→嚥下関連筋の強化→嚥下のタイミングの改善となりますが、長期的に嚥下反射を改善させる効果は期待出来ない為、根気強く行う必要があります。

②シャキア訓練

対象者として・一口を何回にも分けて飲み込む

　　　　　　　・咽頭残留音がある(食物が残留している)

　方法として　ⅰ仰臥位となり両肩をベッドにつけたまま足の爪先を見るように頭部のみを1分間挙上する。

　　　　　　　　　頭部を下ろし1分間休憩する。これを３セット行う。

　　　　　　　ⅱ同じ条件で頭部の上げ下げを３０回繰り返す。これを１日３セット行う

目的として　　仰臥位で頭を持ち上げる運動を行う→舌骨上筋の強化を図る→食道入口部開大を促すとなりますが、肩が一緒に上がってしまうと舌骨上筋に力が入らず効果的な訓練とはならなくなってしまいます。効果が現れるまで６週間程度かかるという報告もあるので、正しい方法で行うようにしましょう

③舌の訓練

対象者として・口腔内に食物が残留する

　　　　　　　・舌苔が多い

　　　　　　・食事に時間がかかる

方法として　ⅰ舌背挙上訓練

　　　　　　　　スプーンの背や訓練者の指を舌の上に乗せ軽く力を入れて押し、その力に抵抗し舌を持ち上げるようにする。

　　　　　　ⅱ舌尖挙上訓練

　　　　　　　開口した状態で舌先を上顎前歯の歯茎につけ、そのまま強く押し付ける。

　　　　　　ⅲ側方運動訓練

　　　　　　　口腔内の歯列内側に指を入れ、舌の側面で押してもらう。

摂食・嚥下訓練は食物を用いずに、運動や刺激を用いて嚥下機能を改善させる訓練です。したがって、リスクが少なく、比較的取り組みやすい訓練ですので、積極的に行っていきましょう。

















































