


栄養科だより

高血圧の予防、治療のためには1日の食塩摂取量は6
ｇ未満にすることが望ましいと考えられています。ま
た、食塩摂取量が多くなると胃癌のリスクが高くなると
いわれています。これらの理由から減塩食が推奨され
ていますが、平成27年の国民健康・栄養調査では平均
10ｇ摂取しているという結果でした。
減塩の方法には、味付けを薄くする、食塩の含有量の
多い食品の摂取量を減らす、味を表面につけ使用量を
減らすなどの方法があり、自分に合った方法を取り入れ
て塩分の少ない食事に慣れていくのが長続きするコツ
です。
市販品には食塩相当量が記載されているものが多く
なっています。まず、これらの表示をみてどのくらい含
まれているか意識して選ぶ
ようにするのも減塩の１つ
の方法です。
ナトリウム値しか記載され
ていない場合はナトリウム
400ｍｇがおよそ食塩１ｇ
と覚えておくと便利です。

入院患者さんのお口の中を診て思う
ことなのですが、入院生活になると治
療内容によっては診療を受けられな
いことがあります。また、ご自宅で往
診歯科診療を受けられる方は特に治
療内容が限られてきてしまいます。日
頃から定期健診を受けてお口の中の
健康を維持しておくことがとても大事
な事になるんですよ。

●歯科医師 桃子先生の
　ワンポイントアドバイス！

入れ歯は痛みなどが無くても定期的に
歯医者さんに行って咬み合わせのズレ
や異常がないか見てもらいましょう。

●入れ歯のおなはし

歯科治療は健康なうちに
完了しておきましょう

第6回 地域の絆

高齢化社会を迎え、急性期病院では呼吸器系疾患による入院患者さんが増加しています。磐田市にお
いても、誤嚥性肺炎による入院患者さんの数が増え、急性期病院としての機能に支障をきたす事態が
予測されるようになりました。
そこで、平成28年4月より、磐田市立総合病院と当院で協働して「誤嚥性肺炎減らし隊」の活動をおこ
なっています。地域の介護施設などを訪問し、職員に対して誤嚥性肺炎予防のための啓発活動に取り
組んでいます。

～当院は地域を結ぶ架け橋を目指します！～

～お口のおはなし～

歯科コラム
～食塩の摂取量～

3/9（木）実施の
「誤嚥性肺炎減らし隊 実践編」講義の様子 当院歯科衛生士も大活躍



第1回 リハビリテーション病院としての取り組み

自宅に戻られる予定の患者さんが、退院された
後も、自宅にて安全で快適な生活を継続すること
ができるよう、療法士がご自宅を訪問します。介
助が必要な場所や、生活する上で支障になりそう
な場所などを、実際に見て確認します。
その後、どんな改修や福祉用具が必要なのか、既
存のものや工夫で代用できないのか等を、患者
さん・ご家族と一緒に検討し、必要に応じて住宅
改修や福祉用具の提案をします。ご自宅に伺うこ
とが困難な場合は、家屋の写真や図面などを提
供いただいて対応しています。

第12回　リハビリ広場

当院に入院している患者さんやご家族から、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の違いについてよく
質問があります。今回改めてこの３つの職種について簡単に説明します。

退院した後の生活が、患者さん・ご家族にとってより良いものとなるように、それぞれの役割を持った療
法士が、連携してリハビリテーションを実施しています。

寝返り・起き上がり・歩行等、日
常生活で必要な基本動作につ
いて関わります。

起き上がる

座る

立つ

理学療法士（PT）

物を使い「その人らしく生活する
事」を考え、日常生活や趣味活動
等、生活全体について関わりま

日常生活動作

環境調整

趣味活動

家事歩く

作業療法士（OT）

話すことや表現すること等のコ
ミュニケーション機能や、食事
等について関わります。

伝える

理解する

食べる

飲み込む

言語聴覚士（ST）

～当院で働くリハビリ職員について～

安心して自宅で生活を送っていただくために  ～退院前訪問指導～




