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＜連絡事項＞

・1/16からの年休希望についてですが、2/9～12までグアム旅行にNS２名参加、1/29に介護福祉士国家試験で介護スタッフ４名が受験します。その為、この期間は避けて旅行等の予定を立てるようお願いします。

・今年度、日用品発注で使用した金額は、ガーデンセット・バルサン等を買った為に昨年度より多くなりましたが、実際は25,930円少なく発注できていました。来年度もこの調子で、節約していきましょう。

　

・9月分のカルテチェックを早めにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・板垣　富蔵様～明日10時入院予定となっています。一度、外来で入院を取ってから病棟の方へ上がってくるそうです。部屋調整等お願いします。

・佐々木　哲朗様～明日、血液型を調べる採血と、心電図があります。心電図の際は、佐藤さんが来るまでに準備をしておきましょう。

　　　　　　　　　また、28日にツベルクリン検査があります。施設入所に必要な書類を主治医より作成してもらいました。未記入に箇所がありますが、上記検査の結果を書き込むそうなので、書類は病棟のホワイトボードにはってありますので書き込みしてもらって下さい。

・中村　陽子様～本日で点滴・酸素飽和度の測定が終了となっています。

・村田　タカ様～本日、市民病院消化器内科受診されています。

　　　　　　　　大腸と小腸の境界辺りに大きい腫瘍あり。すでに腸閉塞状態であり、急変する可能性があるそうです。体力・年齢からいっても手術は難しいとの事。考えられる治療としては緩和ケア、ターミナルケアであるとの事で、今後の方向性として、ご家族と主治医とで面談することになりました。明日10時より診察室で面談となります。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・五十嵐　タイ様～現在、服薬調整していますが、特に変化はなく、日中は部屋にこもりがちであり、夜間、荷物を持って出てこられる事あります。歩行時ふらつきがあったり、夜間トイレで転倒しているので、事故の無いように注意して観察し、精神症状の観察を行っていきましょう。

※　本日、嚥下障害についての勉強会行っています。

勉強会　　　【嚥下について・お茶ゼリー介助方法】

嚥下機能障害について

・嚥下のメカニズム
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【誤嚥を起こすリスクの高い患者様】

誤嚥性肺炎は、誤嚥に起因して起こる肺炎です。誤嚥性肺炎はいったん発症すると、患者の基礎的疾患、あるいは繰り返される誤嚥などにより、重症化しやすいといわれています。誤嚥性肺炎を繰り返し、重症化して死に至ることもあるため、患者は「もう口から食べるのは無理」と判断されてしまいがちです。この状況を招かない為にも、また患者に「食べるたのしみ」を持ち続けてもらうためにも誤嚥のリスクに気付く事が重要です。

なぜ、誤嚥性肺炎は重症化しやすいか
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【患者様の状態から気付きたい誤嚥のリスク】

まず重要なのは「どのような患者様が誤嚥を起こしやすいのか」を知ることです。脳血管障害などの既往歴だけでなく、認知症や加齢による変化、さらには常用薬や、挿入中のチューブ類が嚥下機能に影響することを知っておく必要があります。
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上記のことを踏まえて、普段水分補給として患者様に与えているお茶ぜりー、または食事の摂取をさせる時の介助の仕方を考えて見たいと思います。

・嚥下機能障害がある患者様への食後や水分補給時に患者様に提供しているお茶ゼリーの摂取させる時どのようにして介助をしていけばよいか。

・またお茶ゼリーはどうして嚥下障害のある患者様に摂取していただくのか。

1 お茶ゼリーはどうして嚥下障害のある患者様が召し上がるのかについてですが、お茶ゼリーを提供するのは、嚥下障害がある方は水分を摂るとむせるためであり、そのために固形のお茶ゼリーを提供して、水分補給をしています。
※誤嚥性肺炎の危険などもあるため。
2 介助する上で、どんな方法が良いのかについてですが、一口量を考え介助し、口に入っている分をきちんと飲み込んでいるか確認した上で、次のゼリーをいれること。やはり患者様のペースに合わせて介助することが大切です。
では上記にある【一口量】とはどれくらいの量を指すのでしょうか。一口量とは1回で口に入れる量の事です。多すぎると誤嚥しやすく、逆に少ないと特に認知症のある方の場合は、嚥下反射が起こりにくいのです。その人に合った最適な一口量を探る事は重要な事なのです。また口に入れてからきちんと嚥下したことを確認し、次の一口を入れるようにしないと口の中で多量となり、むせ込みやつまりを引き起こしてしまいます。

それぞれの食事形態の一口量について･･･

【ゼリー食の場合】　　重度の嚥下障害患者様に適した一口の形態としては「ゼラチンゼリーのスライス丸のみ法」があります。ゼラチンゼリーを崩さず丸のみする事で食塊形成を補い、口腔や咽頭の残留を防ぎ、嚥下後の誤嚥の防止につながります。このときゼリーをスライス型にすると口腔咽頭を通過しやすく梨状窩の形状にフィットしてとどまりやすく、嚥下反射の遅延による誤嚥を防ぎます。ゼリーにスプーンで切れ目を入れ、３㎜ほどずらして再度スプーンを差し込んでスライス型に切り取ります。そして口の中にゼリーを入れることを声掛けにて伝えます。この際のポイントは薄くて平たくて小さい形状のスプーンを使う事です。固形物やゼリーは大きな塊のまますくえる為、一口量が多くなってしまうということがあります。そのため固形物は小さめの形状にしゼリーはあらかじめサイの目に切って提供すると適度な一口量が守れます。

【粥、ピューレ状の嚥下食、ヨーグルトなどの場合】

お粥・ピューレ状の嚥下食・ヨーグルトなどの半固形物の形態の食物摂取にはスプーンの大きさや形状への配慮が必要です。大きいスプーンは一口量が多くなるばかりか口唇が閉じないために食物をすすって取り込む事になり気管に吸い込む恐れがあります。また深いスプーンは口唇で取りきることが出来ず、食物がスプーン上に残ったり口腔内の前方に取り込まれたりするため、その後の奥舌への送り込みにスムーズに移行する事が出来ません。口腔内の食塊の移送が困難な患者様には食物を奥舌に入れることが必要ですが、大きめのスプーンでは、それが困難です。このように嚥下障害患者様にとって適切なスプーンとは、｢取り込み時に口唇が閉じやすく｣｢食物を舌の上に置きやすく｣｢一口量が多すぎず｣｢送り込みや押しつぶしにスムーズに移行できる｣ものであり、すなわち小さくて平たくて薄く持ちやすい形ということになります。

【口腔機能の状態別食形態】

①飲み込み特に問題ない場合

⇒液体でも可能

②物が口からこぼれる、上手く噛めない、噛んだ物を飲み込めない場合

　　　　　⇒軟らかいゼリー状、なめらかムース状

　　　　　　貼りつきやすい物、もたつくものは不適

③もぐもぐし飲み込みが出来ない、飲み込めないために口からこぼれる場合

⇒固めのゼリー状、高粘度の液体

【嚥下困難者に適した食事形態】

①ゼリー食

　ミキサーで砕いたピューレ状の形態が食べられない場合に用いるゼリーで固めた物をさします。介助者がスプーンの上でその方の摂取機能に適合した食塊を作る事が出来、ツルリと喉を通過できます。食塊はスライス型がベストと言われています。ゼラチン寄せは舌で押してもまとまりがよいため飲み込みやすいのです。栄養から届けられている水分補給のお茶ゼリーは寒天ではなくゼラチンで作っています。

②ミキサー食

　ミキサーにかけた物にトロミ剤などを使用して嚥下がスムーズに出来るように作られている。

【嚥下をスムーズにするための口腔リハビリ】

①口腔体操

②食前・食後の深呼吸：リラクゼーション効果がある。

③マッサージ：のどぼとけ付近の骨の脇を下に向かってマッサージをする。

④呼吸訓練：予防訓練として効果的です。

基礎疾患(脳血管障害や神経・筋疾患など)があり、喀痰喀出力が低下している場合が多い


根底に嚥下障害があり、肺炎治療中も唾液などの誤嚥を繰り返す可能性が高い。


発症前の段階から低栄養状態にあり、免疫力が低下している場合が多い


肺炎を繰り返し発症する場合が多く複数の抗生剤の連用により耐性菌が出現しやすい。


消化液を含むものを誤嚥した場合には、酸(胃液)やアルカリ(胆汁など)の影響により、気道粘膜や肺に科学的な障害を発生する。





1脳血管障害による影響


嚥下障害の原因となる疾患の代表は、脳血管障害です。発症後、急性期の状態にある患者様や、脳幹部に障害のある患者様には嚥下障害が起こりやすくなります。


・咽頭・喉頭の知覚・運動障害


この状態では、舌や口唇・頬の運動だけでなく、咽頭や喉頭の知覚・運動が低下します。


特に咽頭の知覚が低下すると、嚥下反射がおくれて、飲み込もうとする前にのどに食物が入る為に、誤嚥が起こりやすくなります。ａ


又、咽頭の運動低下は、舌の運動低下と相まって飲み込む力を弱めます。この状態ではのどに食物が残り(咽頭残留)、嚥下後の吸気で誤嚥する可能性があります。ｂ


さらに、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、むせない誤嚥(不顕性誤嚥)のリスクを高めます。ｃ“むせてないから誤嚥をしていない”とは限りません。





2認知症による影響


認知症のある患者様にも注意が必要です。


・食事を口に入れるタイミング


口の中の食物をまだ飲み込めていないにも関わらず、自分で次々と食物をクチンい詰め込んでしまい、最後のは咳き込んで吹き出すという場面を見ることがあります。


これは飲み込むスピードを考慮して次の食事を口に入れるタイミングを調節する機能(ペーシング機能)が障害されることによるものと考えられます。ａ


この場合には、嚥下機能の低下は軽度でも、口腔・咽頭が食物で充満する状態になる事から、誤嚥・窒息をお越しやすくなります。


・咀嚼・飲み込みの中断


また、食事への集中がなく、ちょっとした物音や人の動きに視線を動かし落着かなくなってしまう患者様、口の中に食物を入れた状態で咀嚼することをやめてしまい、なかなか飲み込まない患者様なども良く見かけます。


この場合には、口にある食物を意識せずに呼吸を続ける事になり誤嚥を起こしやすくなります。ｂ








3加齢による影響


加齢によっても嚥下機能は低下します。


これは、加齢に伴い嚥下時に喉頭の十分な挙上が得られないこと、飲み込む力が弱くなっている事、さらに嚥下反射が遅れやすい事などによるものです。


・喉頭の動き


喉頭挙上とは、嚥下反射の瞬間に甲状腺骨が持ち上がる事を示します。


喉頭挙上が不十分な場合には、嚥下反射の瞬間に気道の入り口が十分に閉まらずに食物が侵入しやすくなること、食堂の入り口が十分に開きにくい為に喉頭に食物が残留しやすいことから、誤嚥のリスクが高まります。ａ


・臼歯の喪失


また、歯牙の喪失も嚥下機能を低下させる一因となります。その理由は「噛み砕く能力が低い」だけではありません。


飲み込む瞬間には、臼歯を噛み合わせていますが、その噛み合わせるべき歯が無いことは、飲み込む瞬間のあごの位置を不安定にし、あごの下側にある喉頭挙上に関与する筋肉の働きを弱める事に繋がります。ｂ


これにはまず、義歯をきちんと装着する事が重要です。それだけでも、誤嚥のリスクは下がるのです。


・円背


加齢に伴う円背がある患者様にも注意が必要です。


背中の曲がった患者様は、坐位でむくことにより、あごがあがりやすくなります。これは“気道確保時の体位”と同じですから、食物は気道に入り込みやすくなります。ｃ


じつは円背のある患者様に前方からの食事介助する場合には、知らないうちにこれと同じ状況を作り出している事があるのです。


このような場合には、骨盤を後傾させ、体幹を後ろに倒すように姿勢を調整します。そうすると、正面を見たときに嚥下に有利な頚部前屈位が自然に取れるようになります。








