










アセスメントがうまくいくための4つのポイント















急性期は呼吸管理！！

早期に嚥下機能評価を実施し、誤嚥性肺炎の

再発予防のための看護！！！



水巻さんkeyとなる情報

90歳代後半

失禁

転倒スコアⅢ

左半身不全麻痺

【既往歴】
高血圧
高脂血症

【既往歴】
右被殻出血

ノルバスク2.5㎎
朝1錠内服

嚥下機能障害



心臓職1,400Ｋcal/日
塩分6ｇ

食事摂取量
入院1日目：10％

入院2日目：30％～50％
入院3日目：50％～80％

栄養摂取消費
バランス異常：
必要量以下



黄色粘稠痰多い

左肺呼吸音弱い

浅く努力様呼吸

全肺野副雑音聴取

酸素経鼻カニューレ
2ℓ/分

SpO2 94～96％

苦しい

非効果的
気道浄化



WBC 9.6×10 3/μL

PLT 4.8×10 3/μBUN 35.6ｍｇ/ｄL

Cr 1.67ｍｇ/ｄL CRP 13.6ｍｇ/ｄL

痰培養：グラム陽性球菌
ソルデム3A 500ml

60ml/H

ロセフィン点滴静脈用1ｇ
大塚生理食塩水100ml 2回/日

体液量不足
リスク状態



転倒転落アセスメントスコア
17点

尿意・便意あいまい
日中トレーニングパンツ 夜間オムツ

ベッド上安静
車椅子にてトイレ可

転倒・転落
リスク状態



加齢による変化

歯牙の欠損 唾液分泌低下 嚥下関連筋群の筋力低下 喉頭位置低下 食道括約筋弛緩 咳嗽反射低下

嚥下反射の遅延 喉頭挙上不全 胃食道逆流

誤嚥

喉頭閉鎖不全

食道入口部の
開大不全

咽頭残留

食塊形成不良

早期咽頭流入



右被殻出血の既往

左顔面神経麻痺 左舌下神経麻痺 左半身不全麻痺

口唇閉鎖不全 舌運動障害

舌と頬の協調運動の障害 咽頭への送り込み障害

嚥下圧形成不全

口腔内残留

咽頭残留

口腔内保持困難 早期咽頭流入

誤嚥



誤嚥性肺炎

肺血管の拡張 発熱 倦怠感

浸出液の増加・貯留

喀痰の増加

換気面積の減少 → 呼吸困難
S:苦しい O:SpO2 94％

酸素投与
O:経鼻カニューレ
3ℓ/分



アセスメントをもとに問題の明確化

をしよう！！！


