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       南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　5月　24日　（水）
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＜連絡事項＞

· 長坂　才次郎様～意識レベルの低下みられ一般状態の悪化に伴い本日昼から食事が止　　　　　　　　

めになっています。

　　　　　　　　　　朝～内服薬止めになり輸液実施しています。

1 糖質・電解質輸腋剤・ビタミン剤　3回/日
生食100ｍｌ+抗生剤（①10：30②16：00）

利尿剤2A（8：00）

　　　　　　　　　　御家族、当院での治療希望されています。バイタルサイン、呼吸状態、全身状態を観察し、急変時はDrに報告し指示を受けましょう。

・　　橋本　　万様～両下肢の浮腫が継続していることから利尿剤7日分継続処方となっています。栄養状態、排尿状態の観察をしていきましょう。

・　中森　みや子様～独語あり幻聴様の訴え続いていることから抗精神病薬7日分継続処方となっています。幻聴様の発言の有無、それに伴う行動、睡眠状態など観察してください。副作用として食欲増進し高血糖を起こす事がみられるため、間食など食べ過ぎないようにしていただき体重管理を行なっていきましょう。

＜皮膚科連絡＞

· 吉田　福松様～肝機能障害がある為、ラミシール止めになっています。

· 中村　松五郎様～肝機能障害がある為、ラミシール止めになっています。
· 峰田　満男様～両下肢に急性湿疹みられデルモゾールG軟膏処方となっています。

· 瀬川　はな様～白癬（両足・爪）改善見られないため、ラミシール内服薬7日分処方と　　

なっています。血液データを確認し肝機能障害が見られたときは野沢Ｄｒに報告していきましょう。

・　若松　　高様～両足踵の角質が硬くなっている為、2日置きにラップ療法を行なうことになりました。

・　黒沢　重子様～躯幹の湿疹改善した為、皮膚科止めとなっています。

・　西沢　　正様～肝機能障害の危険性がある為タベジール止めとなっています。

＜褥瘡評価・検討＞

· 永洞　恭子様～黄色の滲出液がまだみられています。栄養状態の面から見て、毎食食事　　　　　

を半分残すことがあります。3食の食事はしっかり摂取して頂きましょう。創部の洗浄はしっかりと行なうようにしてください。夜間は褥瘡予防の補助用具を使用して体位変換または徐圧を行なうようにして下さい。

· 北山　和子様～踵の創部は滲出液は見られないがポケットが治癒していない為継続し　

てラップ療法を行いましょう。踵部の徐圧のための褥瘡予防補助用具も活用してください。

・　　橋本　万様～仙骨部の縟瘡は徐々に直りつつあるがまだびらんがあり、滲出液も少量見られる。排尿などで創部が汚染されることが多いのでオムツ交換時は創部の汚れを見て、必要であればラップを交換していきましょう。

・長坂　才次郎様～仙骨部はびらん・少量の滲出液見られ、ラップ療法を行なっています。

　　　　　　　　　側臥位での臥床が多く腸骨部にも褥瘡が出来始めているため、ラップ療法を実施しています。褥瘡の発生がある場合、（発赤の場合でも）すぐにラップにて保護するようにしてください。早ければ早いほど早期に治癒することができます。全身状態が悪いため悪化させないようにしていきましょう。

・　吉田　福松様～外踝部。粘稠性の滲出液がまだ見られている為継続してラップ療法を行っていきましょう。処置後はラップを剥がしてしまうこともあるのでストッキングなどで保護していきましょう。　

＜勉強会・口腔ケア＞

　口腔ケア担当より、7回に分け勉強会を企画しています。

1回目は食前と就床前の口腔ケアの必要性と歯磨き剤の使用についてです。

· 口腔ケアの目的
　　　口腔ケアは、人の生活においてもとても大切な部分です。特に高齢者は、最後の楽しみとして食べる事を望んでいます。それを支援するには口腔ケアが大切です。

1 虫歯予防・歯周病予防

2 誤嚥性肺炎の予防

3 口腔乾燥予防

4 口腔可能改善に繋がる口腔ケアを

・　口腔ケアの観察ポイント
1 歯と歯肉

2 舌・口蓋・粘膜

3 唾液（口腔内乾燥）

4 義歯

5 誤嚥予防の体位

· 唾液による自浄作用
　　　唾液は健康な人で1日に1リットル以上分泌されるといいます。唾液には洗浄作用の他に緩衝作用、殺菌作用、保湿作用があります。これらの作用により、口腔内の汚れを洗い流したり、粘膜が傷つきにくくなったり、細菌の繁殖を防いでくれます。

· 自浄作用を阻害する要因
1 口腔機能の低下：脳血管障害の患者様は、口の中の麻痺や感覚異常、運動機能が起

き、食べ物が上手く処理できなくなり、口の中が汚れていても分

からなくなることがあります。

手が思うように動かなくて、歯磨きができなくなることがあります。

神経難病の方は、筋肉の動きが悪くなることにより自浄作用が落ちます。

2 ＡＤＬの低下：移動が出来にくくなると洗面所にもいくことが困難になり、歯磨き

　　　　　も疎遠となります。

3 口腔機能の老化：唾液分泌低下、筋力低下、口腔感覚、味覚の低下など、老化によ　　

りいろいろな不都合が生じます。

　　＜実体験＞：オブラートを2枚、口蓋に付着させてみることにより、口腔内の乾燥し

ている状況を体験する。（患者様が起床した時の口腔内の状況である）

この状況で、食事を取りたいと思えるか考えて見ましょう。口腔内をき

れいにし水分補給を行い、食事を取って頂くようケアしていきましょう。

　　　＊　体験していない方、オブラートはBユニットにあります。体験してみましょう。

· 嚥下性肺炎
　　　嚥下機能の低下や麻痺によって口腔咽頭部の細菌を気管内に誤嚥してしまうことにより起こる。食事の時に誤嚥する場合と就床時に誤嚥する場合がある。

　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　食前の口腔ケアが重要

不顕性誤嚥・・・食事の時に喉につかえたりすることがなくても、夜間睡眠中に唾液が下気道や肺に入り不顕性誤嚥を生じている。

↓

全身状態の悪化、呼吸器感染、口腔内の細菌が増えた時に肺炎になる。

↓

食後、特に就寝前の口腔ケアが重要

· 歯磨き剤の使用は必要か
洗浄・発泡剤のラウリル硫酸ナトリウムは合成界面洗剤です。このラウリル硫酸は実験では、受精障害や成長障害が報告されています。味覚を鈍くさせるとの報告もあります。歯磨きのあとすすぎの充分に出来ない方に使用することは、不湿性感染の原因にもなります。発泡剤の泡により、磨いたという錯覚に落ちいりやすく磨き残しの見落としにもなります。

研磨剤は、エナメル質を傷つけます。そこに細菌が繁殖する温床となります。入れ歯を歯苦き剤で磨く事も同じです。本来、歯磨き剤はマッチ棒の頭程度で充分効果が得られるということです。

· 口臭

　　　歯周病による口臭・舌苔により小唾液腺が閉鎖し口腔内の自浄作用が出来ないことによります。充分な口腔ケアが行われていない証拠となります。舌ブラシなどを使用し、舌苔の除去を行ないましょう。

　　　　上記の点から、私たちが患者様に提供している歯磨き剤が本当に効果があるのか、また口腔ケアの妨げになっていないか考えて見ましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　他、資料参照

