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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・１２月２５日（火）に第二駐車場奥から古民家へ降りる所へコンテナが入ります。それに伴い、クレーン車を置くスペースに車を停めない様にとの事です。（駐車場奥に７～８台分のスペースで三角コーンが置いてあります。）２４日（月）の夜から２５日（火）終日、そこを使いますので、周知して下さい。また、工事により一度駐車場の外灯の線も切断し、繋ぎ合わせるという作業もあるので、夕方、外灯が点かない等の不便があるかもしれませんが、２５日（火）以降は通常通りとなります。

・クリスマス会当日の流れとなっています。タイムスケジュールはＢユニット詰所内にありますので、各自確認して下さい。

○メモリアルホール演芸会（午前）

タイムスケジュール（若干の変更・調整あり）

　9：00～ 患者様移動開始

　　　　　　　　（南病棟演芸患者様・北病棟患者様・西病棟患者様

東病棟患者様・南病棟患者様の順）

9：30   開会の挨拶

9：31 　患者様演芸準備

9：35　 南病棟患者様演芸（歌）

9：45  リハプロAグループ演芸（歌とおどり）

10：05　リハプロBグループ演芸（歌とハンドベル）

10：25　各病棟選抜スタッフ演芸（ダンス）

10：35　コメディカルチームスタッフ演芸（演劇）

10：45　看護グループ管理者演芸（--？--）

10：55　講評・閉会の挨拶

　　　　11：05～患者様帰棟

　　　　　　　　（南病棟・東病棟・西病棟・北病棟の順）

メモリアルホール演芸会見取り図










＜患者様連絡事項＞

・岡掘　サワ様～ジゴキシン血中濃度が正常範囲内の為、このままジゴキシンは継続との指示があります。

＜勉強会＞

・嚥下障害についての勉強会を行っています。(資料は別紙参照)

嚥下障害と口腔ケア

赤坂　真吾

嚥下障害とは

　基本的なことですが、「嚥下」とは、水分や食べ物を口の中に取り込んで、咽頭から食道・胃へと送り込むことです。これらの過程のどこかがうまくいかなくなることを『嚥下障害』といいます。

　のどは、飲食物の通り道であると同時に、空気の通り道（気道）でもあり、両者が交わっているところです。そのために嚥下と呼吸の仕組みの間には高度な協調が必要です。
摂食、嚥下障害の原因

摂食・嚥下障害の原因は、大きく3つに分けられます。
①器質的原因：食物の通路の構造に問題があり、通過を妨げている。
②機能的原因：食物の通路の動きに問題があり、上手く送り込むことができない。加齢も機能的原因の一つとなる。

③心理的原因：摂食の異常や嚥下困難を訴える患者のうち、理学的所見や検査上明らかな異常が認められない場合。
摂食、嚥下の過程
摂食・嚥下の過程は、５つに分けられます。
①先行期　何をどのくらい、どのように食べるかを判断する時期。
②準備期　食物を口に取り込み、咀嚼し、唾液と混ぜて飲み込み　　　　　

　　　　   易いように食塊をつくる時期。
③口腔期　食塊を舌によって口からのどへ送り込む時期。
④咽頭期　食物をのどから食道へ送り込む時期。
⑤食道期　食塊を食道内から胃へと送り込む時期。
摂食、嚥下障害で起きる内科的問題
窒息…誤嚥によって食べ物が気道を塞ぐと呼吸が困難になり、窒息を引きおこすことがあります。

誤嚥性肺炎…食物と一緒に口腔や咽頭内の細菌を誤嚥することによって起こる肺炎です。誤嚥そのもので肺炎になるわけではありません。誤嚥性肺炎を予防するには、口腔内をいつも清潔に保つことが大切です。

また、食べ物が食後に逆流することによって起こることもあります。食後、30分以上は体を少し起こしていましょう。

低栄養…摂食・嚥下障害が深刻になると、栄養状態が不良になることがあります。体重の減少（目に見えてやせてきた）に注意が必要です。脱水嚥下障害患者にとって、水分は特にむせやすいので、不足しがちであり、脱水状態になることがあります。尿量は水分不足の大切な目安です（少なくとも一日５００から７００ｍｌ以上）。とろみ剤を使用することで、水分のむせを減らすことができます。
　　　　食物中に含まれる水分以外に、一日1000から1300ml程度の水分摂取が望まれます。
摂食、嚥下障害を疑うポイント
	むせ
	むせは誤嚥の重要なサインであり、むせの頻度、どういうときにむせるかは大切な情報です。

	咳
	かぜと思われていた患者様が、本当は嚥下障害であることもあります。

	痰の量と性状
	誤嚥があると、痰の量が増加します。痰の中に食物が混ざっていないか、痰の性状をよく観察することが必要です。

	咽頭違和感
	脳卒中の嚥下障害に、咽頭、喉頭、食道の悪性腫瘍が合併していることがあります。

	食物残留感
	食後何となくのどの辺りに違和感を感じることがあります。

	声の変化
	食事中、食後にガラガラ声（うがいのような声）、痰がからんだような声になるなどの変化があります。

	食欲低下
	むせるために食欲が低下することがあります。

	食事内容の

変化
	食物の好みが変わることがあります。パサパサしたものを避けたり、軟らかいものばかりを食べるようになったり、汁物をとらなくなることがあります。

	食事時間

食べ方の変化
	食べるのが遅くなったり、食べ方が変わる（上を向かないとのみこめない、食物が口からこぼれる、食物が口の中に残る）ことがあります。

	食事中の疲労
	食事をすると疲れるという訴えがあることがあります。

	やせ

体重の変化
	原因不明の体重減少時に嚥下障害が隠れていることがあります。


口腔ケアの必要性
　嚥下障害がある場合、知らない間に口腔内の細菌が肺に流れ込んでいます。たくさんの細菌が肺に流れ込むと肺炎の原因となります。

肺炎を防ぐためには、口の中を清潔にし、肺に流れ込む細菌を減らすことが大切です。

口の中に汚れが付着していると味覚や感覚も鈍くなります。
食事をしていない場合も汚れが出てきます。
手順

１状態確認…意識、その日の体調確認

２声かけ…自分でうがい、歯磨きのできる人には声をかけて促します。

　　　　　介助者が行う場合も必ず声をかけて、口腔ケアを行うことを伝えます
３姿勢を整える

４口腔ケアの実施

　①・自分でうがいができない場合

　　　介助者はガーゼを指に巻いて、汚れを奥から手前に拭いていきます。

　　・自分でうがいができる場合

　　　うがいをして口の中に残っている大きな汚れをきれいにします。

　②歯磨き　汚れや歯垢の残りやすい歯間、歯と歯茎の境目を特に丁寧に行います。

チェックポイント
口の中の感覚が鈍くなり食べかすが残っていても気づかないことがあります。

介助者が行う場合も、自分でうがい・歯磨きができる場合も、最後に汚れが残っていないか確認しましょう。

汚れが溜りやすい場所

① 頬の内側

② 舌の下
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