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＜連絡事項＞

・8／8、看護グループ内研修「救急対応」があります。対象者は全職員ですので参加しましょう。

・青春より連絡あり、毛布カバーが足りなく、8/7(月)以降でないと来ないそうです。

・其田　淑子様の手紙が再度当院へ届いており、市役所へ電話をしましたが、役所として送付先へ送っているだけとの事。甥様へ連絡し送付先を変更するよう依頼しています。8/14に甥様がＡユニットから手紙を取りに来られますので、面会ファイルから渡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・板垣　蔚城～14時、GHひだまりの里へ退院しています。

・三浦　佑子様～10時、南山苑へ退院しています。当院で歯科受診していましたが、当院で終了とし、南山苑では歯科受診はしなくて良いそうです。南山苑へは報告しています。

・嶋守　與之様～ご家族から連絡あり、5日の面談は仕事で来られなくなったそうで、お盆過ぎの面談を希望。ご家族の都合が良い日程を後で連絡下さるよう伝えています。又、仕事で電話になかなか出られないそうで、電話に出られる時間帯は月・水・金だと朝9時頃。火・木・土だと朝7時頃か夕方17時以降。その他夜21:30以降は確実に出られるそうです。

　　　　　　　　今まで使用していた蕎麦がらの体位変換用枕が汚れてしまった事を伝え、破棄して良いとの事で破棄しています。新しいクッションを依頼しています。ズックが壊れており、次回面会時にズックも依頼して下さい。

・松倉　冨美子様～本日歯科受診しています。次回は8/11です。

　　　　　　　　　長女様より外泊希望あり、8/9の10時～16時まで。主治医へ確認し許可が出ています。次回ご家族面会時に許可が下りた事を報告して下さい。

・林　恵司様～歯科の台へ移ることが出来ず、治療が出来ないとの事です。ご家族面会時に説明をしています。

・中居　伊佐男様～義歯が古くなったため新しい義歯を作りたいと本人から要望があります。担当は妹様へ連絡し確認をして下さい。又、妹様が金銭を管理している事について不満あり、役場の人へ相談したいから電話を貸してほしいと訴え聞かれています。主治医や担当と相談しなければならない旨伝えると納得しています。

・北野　はるゑ様～グループホーム「せせらぎ荘」より連絡あり、8/9(水)9時で受け入れ可能とのことでしたが、胸部と背部に湿疹が出ており、主治医と相談し、施設が可能であれば延期、無理であれば辞退することとなり、PSWより施設へ連絡しています。本日担当者が不在とのことで、後日連絡くるそうです。主治医へ報告しオイラックス2本処方となっています。

＜要注目患者様＞

・北向　みつる様～午前中に入浴し処置を行っています。バイタル異常は無く、声掛けにて開眼しています。

・百澤　豊子様～酸素3ℓ流入し酸素飽和濃度は90％後半です。10時体温37.1度。クーリングをし様子観察しています。脈拍116回/分。体位変換時大声で疼痛の訴え聞かれ、喘鳴呼吸聞かれていますがすぐに治まっています。できるだけ2人介助で行っていきましょう。午前中排尿が200ｍｌと少なめでしたので、引き続き観察をして下さい。

・赤坂　耕作様～昨日ベッドから転落していますが、外傷は見られていません。引き続きベッド上での体動見られる為、転落に注意していきましょう。午前中点滴漏れあり、差し替えを行っています。

・小舘　アツ子様～自力で車椅子を押しレストランまでの移動出来ています。依存的訴えも聞かれていません。

・川原　國子様～本日Ｂユニット１０４号室へ入院となっています。レストランまでの移動は「歩けない」と依存的でしたが、付き添いで車椅子を押してレストランまで歩く事出来ています。レストランへ行くと「娘はどこに行ったの」と落ち着かなくなり食事も拒否あり。Ｂホールへ戻り娘様と一緒に食事を勧めるも拒否強く、介助にてようやく主食1口、副食1／3、汁不のみ摂取しています。主治医へ報告し、水分摂取を促し、夕食も食べれない場合は当直へ報告するようにとの指示です。療養環境の変更目的でＤユニット209号室へ移動しています。

・沢田　秋子様～朝の血圧が156／104mmHgと高値で、13時、146／100 mmHg、16時、162／109 mmHgと引き続き高値です。不調の訴えは無く日中は臥床し過ごされています。朝食は各食1／3、昼食は「コーヒーを飲んでお腹がいっぱいだからいい」と話し拒否しています。主治医へ報告し経過観察の指示です。引き続き観察して下さい。

・佐々木　たま様～バイタル異常は無く朝食昼食共に全量摂取しています。左大腿部の疼痛の訴えは引き続き聞かれていますが自制内です。

・五十嵐　恵子様～両下肢の疼痛訴え聞かれています。部位を確認するも答えにばらつきあり特定できません。バイタルや酸素飽和濃度に異常は無く、朝食昼食共に全量摂取しています。体位変換については疼痛部位が定まらない状態ですが、左側臥位と仰臥位にとらわれず、本人のその時の状態に合わせて行っていきましょう。

・石井　すみ様～酸素飽和濃度93％、バイタル異常はありません。右下肢の浮腫は軽減していますが、左下肢はまだ著明です。本日新たに右上肢の浮腫も著明に見られています。不調の訴えは無く、午前中三女様の面会あり穏やかに会話されています。

・澁谷　兼一様～夜間部屋やベッドが分からず介入を要していたとの事です。午前中はホール内で過ごされており帰宅要求はありません。

・母良田　幸子様～朝食は全量、昼食は主食全、副食1／2、汁全量摂取。バイタル異常は無く穏やかに過ごされています。

・山下　ヨシ様～バイタル異常はありません。朝食は主食全、副食全、汁3口、メイバランスミニ全。昼食は各食1／3、メイバランスミニ全摂取。食事介助行うも口が空かず、スムーズに進みませんでした。独語が多く聞かれています。引き続き状態観察をしましょう。

・北野　はるゑ様～部屋で寝ている他者の布団を叩いて起こす様子あり介入要しています。又、澁谷　兼一様の手を引き入口方面へ連れて行こうとする事がありましたので、転倒やトラブルに注意しましょう。

・吹越　勇一様～23時を最後に排尿確認できていませんでしたが、１４時排尿確認しています。

・成田　武次様～ベッド柵の間から足を降ろし立とうとしていた為、引き続き転倒転落に注意して下さい。

・高橋　礼子様～夜間2：30頃から覚醒しスタッフの後をついて歩いたり、発語も多く聞かれています。午前中はホールの床へ座り傾眠あり介入しています。引き続き睡眠状態の観察をして下さい。

・中市　正治様～夜間3時に就寝し4時には起床しています。午前中は傾眠無く独語聞かれています。食事時食べこぼしが多く見られました。両足背に浮腫が著明です。臥床し脚を挙上するよう促していきましょう。

＜Ｄｒ指示＞

・北野　はるゑ様～抑肝散が増薬し1週間処方となります。

・成田　武次様～臨時薬が同内容で1週間分処方となります。

・高橋　礼子様～臨時薬同内容で1週間分処方となります。

・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で1週間分処方となります。8/18に電解質セット至急ファックスで検査指示が出ています。

＜入院患者様＞

●川原　國子様　

病名：軽度認知障害　　統合失調症

元々、統合失調症にて定期的に当院外来通院されていた。服薬が確実に行う事が難しく、月１回ゼプリオン（75）筋注施行していた。7/11母のヘルパーが自宅へ行った所、自宅で倒れているのを発見し岸原病院へ熱中症の診断で入院。入院後依存的となり、ＡＤＬ全介助となり、自宅での生活困難な為、当院へ転院希望あり、本日転院、入院となる。

・皮膚状態：異常なし

・食事：粥・キザミ

・義歯：無し

・ＬＴセット：Ｂ-①

担当：佐々木・北向

今後については施設の方向でとのこと。

備考

・主治医から離床を促しＡＤＬの向上を図るように指示が出ています。リハビリも積極的に行うようにとの事です。トイレ誘導を行っていきましょう。

・持参薬マグミットが8/7の夕まであり。精神薬は処方しないとの事。

・介護保険は岸原病院へ入院中に申請済み。

・荷物は靴のみ。

　摂食嚥下障害患者への対応

1． 摂食嚥下のメカニズム（資料　図１）
・摂食嚥下とは（資料　図２）
食物を認識して口に取り込むことに始まり、胃に至るまでの一連の過程を指す。

先行期　→　準備期（噛み砕く）　→　口腔期　→　咽頭期（飲み込む）　

→　食道期（胃に送る）

・第１期 移送（資料　図3）

　食物が捕食する時は、口唇・前歯で食べ物を口に取り込む。そしてすぐに舌全体が後方へ動く事によって、舌の上に乗せた食物を臼歯部へと移動させる。

・食塊の咽頭通過（資料　図4）

舌が食塊を絞り取る→鼻咽腔閉鎖　　　→軟口蓋と咽頭の筋肉が収縮

　　　　　　　　　　軟口蓋と咽頭後壁

（※意識させることが大事）

・食道への流れ（資料　図5）
１）軟口蓋・咽頭・舌が食塊に圧を加える（食道が開いているのは0.6秒＝ゴックン0.6秒）

※0.6秒以上だと残留物が増える。

２）食道の入口が開く。輪状咽頭筋の弛緩

３）食塊が食道へ流れ込む

・嚥下の２様式

対象の嚥下状態をアセスメントする際に必要なモデルとして、

①4期モデル：液体嚥下
	口腔

準備期
	口腔送り

込み
	咽頭期
	食道期


※食道の場所によりステージを区別

②プロセスモデル：固体嚥下

	第１期輸送
	咀嚼
	咽頭期
	食道期

	
	第２期輸送
	
	


・人の嚥下の特徴
1 水を飲む時、物を噛む時は飲み方が違う。

· 人だけが行う飲み方

· 安全な（気道に侵入しにくい）飲み方

2 噛む時は、噛み終わった物を喉に送ってから飲み込む

· 動物的な飲み方

· 味わいながら、しゃべりながら食べることができる

２．摂食嚥下障害の原因と対応

・摂食、嚥下障害への対応の難しさ

　①外から見えにくい→嚥下は体内の運動、不顕性誤嚥の可能性
　②医学的危険性→誤嚥、窒息、肺炎

　③重篤な疾患を持つ可能性→脳血管疾患、神経疾患、高血圧、糖尿病

・わが国の死因別死亡率　H25
　1位　悪性新生物

　2位　心疾患

　3位　肺炎→年々増加傾向にある。
　4位　脳血管疾患

・誤嚥性肺炎
1 高齢者では誤嚥性肺炎による死亡の割合が高くなっている。

2 要因：栄養管理→免疫力の低下

　　　　 口腔ケア→口腔細菌の増殖

　　　　 誤嚥　　→嚥下リハ

・不顕性誤嚥
　①むせない誤嚥

１位　５３％　むせ無し：不顕性誤嚥

２位　３５％　直ぐむせる

３位　１２％　遅れてむせる、弱いむせこみ

・摂食、嚥下障害の原因疾患
1 機能的障害；のどの動きや感覚障害

2 器質的障害：のどの形の障害

3 認知の障害

高次脳機能障害：半側空間無視、失行・失認、認知症

4 治療による影響：薬、経管栄養チューブなど

３．フィジカルアセスメントとスクリーニングテスト

・７０歳以上の高齢者にみられる特徴

1 安静時に咽頭が下垂する。

2 咽頭期に咽頭が最大挙上位置まで到達しない

3 咽頭が最大挙上位置まで到達しないことにより、食道入り口部が開きにくくなる。

4 若年者の嚥下中の呼吸は、吸気－嚥下－呼気が通常であるが、高齢者では、食塊を一回で嚥下すること難しい為、嚥下後に吸気から開始されることが多い。

・臨床的重傷度分類（DSS）
　　資料　図６

　・摂取状況のレベル
資料　図7

・嚥下能力のグレード（藤島グレード）
　　資料　図８

　・摂食、嚥下障害に関連する病歴
1 窒息の既往

2 肺炎の既往：誤嚥性肺炎、間質性肺炎など

・不顕性誤嚥に関する研究から、肺炎の既往がある患者は要注意

※肺炎になりやすい
3 肺疾患：COPD、喘息、気管支炎など

4 神経筋疾患：パーキンソン病、ALSなど

5 気管切開、気管内挿管の既往

6 頚部、胸腹部の手術の既往

　・観察ポイント
①認知機能：覚醒しているか？

　　　　　　認知症は？

　　　　　　ペーシングは？

②口腔機能：衛生状況は？

　　　　　　歯牙の喪失は？

　　　　　　義歯の具合は？

　　　　　　唾液の量は？

　　　　　　舌の萎縮は？

　

③姿勢：安定しているか？

　　　　首の筋肉は？

　　　　円背はないか？

④咽頭、喉頭機能：自然な嚥下はあるか？

　　　　　　　　　咳はでるか？

　　　　　　　　　嚥下時に喉頭は十分に挙上しているか？

　　　　　　　　　ゴロゴロしていないか？

・嚥下障害の症状

1 よく熱をだす：微熱持続的

2 食べられない飲み込めない

3 食事中や後にむせこみや咳が多い：不顕性の可能性がある

4 よく咳が出る、寝ている時に咳き込む

5 食事時間が長くなった

6 食べる量が減った

7 食事の好みが変わった：残食物の確認、繊維物が多い傾向あり

8 食後に声がかすれる

9 喉の違和感や残留感がある

10 体重が減少した、倦怠感がある

・フィジカルアセスメント：観察
1 顔貌、頚部姿勢：口唇、舌、軟口蓋、咽頭側壁、後壁

· 片麻痺患者の口腔内：半側空間無視や顔面神経麻痺等の影響で片側に食査が貯

留する場合が多い

· 軟口蓋、咽頭側壁：「アー」もしくは、「アッ、アッ、アッ」と発声させる。麻痺

がある場合は、健側に引かれる。

2 構音の状況

· 口唇閉鎖が悪い患者：口唇音（パ・バ・マ）母音（ｉ・ｕ）が不明瞭

· 食塊送り込みが悪い患者：舌尖音（タ・ダ・ナ・ラ）が不明瞭

· 奥舌の挙上が悪い患者：奥下音（カ・ガ）が不明瞭

· 下顎の開閉が悪い患者：母音（ａ）が不明瞭

3 頸部聴診：信頼性が高い

　　【目的】

· 咽頭期における嚥下障害を判定

· 頚部聴診で聴取する音は、「咽頭部で産生される嚥下音」と「嚥下前後の呼吸音」

《注意事項》

1． 咽頭や舌骨の動きを妨げないように聴診器を軽く当てる

2． 聴診器を当てる際、患者の頚部過伸展させないように注意する

3． あらかじめ、聴診器の当て方、音の聞き取り方に慣れておく

　※誤嚥診断効率８０％以上との報告あり

　　　・頚部聴診の判定

1 正常：呼吸音がいったん停止された後、力強い嚥下音１回、引き続いて澄んだ

呼吸音

2 舌による送り込み障害：

咽頭収縮の減弱　　　　　　　嚥下音が長い、または弱い。複数回の嚥下音

喉頭挙上障害

食導入後部弛緩障害の疑い

3 誤嚥の疑い：泡立ち音、むせ

4 誤嚥または咽頭残留の疑い：嚥下直後の呼吸音に湿性音、うがい音、液体の

振動音

・嚥下評価
1 機器を用いた評価

嚥下造影（ＶＦ）、嚥下内視鏡（ＶＥ）、嚥下前後レントゲン撮影法（ＳｗＸＰ）

2 非ＶＦ系の評価

反復唾液飲みテスト、改訂水飲みテスト、段階的フードテスト、30cc水飲みテスト

咳テスト

・口腔、嚥下機能評価の流れ

1 入院時：口腔、嚥下機能評価

2 食事開始時：摂食状況の評価

3 2日目：摂食状況+全身状態の評価

4 １週間：口腔、食事評価

歯科、嚥下回診、リハビリテーション科への依頼：歯科の介入、VE・VFによる精査、STによる嚥下訓練の介入

・口腔ケア

口腔内の観察：歯牙（歯石、プラーク）、歯肉（炎症、腫脹、排濃）、

口腔粘膜（発赤、腫脹、出血）、舌（剥離上皮、舌苔、出血）

　拭き取りの効果とは

　　論文によると、ブラッシングと拭き取りの方法とでは、汚染物を除去することで、有意な細菌数の低下を認めたため、拭き取りの方法は有用だとした

4． 間接訓練と直接訓練

　・間接訓練【基礎的嚥下訓練】

　　障害された機能に働きかけ、嚥下機能の改善を図る

1 呼吸筋ストレッチ：胸郭の運動

2 嚥下体操：頚部、肩の運動、舌のストレッチ、冷圧刺激法、

3 綿棒の押しつぶし

4 咀嚼のための舌訓練

5 シェキア訓練

6 嚥下運動訓練

7 息をこらえる体操

8 嚥下おでこ体操

　・直接訓練【摂食訓練】
　　安全な嚥下手段を学習し、食物を嚥下することで嚥下器官の筋肉増強、協調性の改

善を図る。

※食べる前の準備や環境調整をする：集中できるように、周囲の環境、姿勢

１．患者の準備、環境整備

　　食べられる口作り、美味しく安全に食べられる環境作り

２．食事形態の調整

　　安全な食事形態の選定、トロミ剤調整食品の使用

３．姿勢、体位の選定

　　体幹、頚部姿勢

４．代償的嚥下法

　　息こらえ嚥下、交互嚥下、複数回嚥下など

５．自食動作の確立

　　補助具等を用いた摂食方法

訓練の評価

1 食事中のむせ

2 食後の咳

3 声質の変化

4 呼吸状態の変化

5 食欲低下、疲労　　　　　　　　　　　　　訓練方法の再検討

6 摂食時間の延長　　　　　　　　　　※不顕性誤嚥もあり得ることを念頭におく

7 食べ方の変化

8 体重減少

9 微熱

