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＜連絡事項＞

· 面会表に差し入れのみ記入する場合はＧＯＭの押印は不必要となります。周知・徹底する様にして下さい。

· 入院時契約書の記載内容が変更となっています。各自で目を通し、他病棟よりの転棟時、御家族に説明するようにして下さい。

· 悪性症候群の勉強会を今後行なう予定です。担当となった方は資料などの作成をお願いします。

· 皮膚科の治療箋をラミシール→ケルガーへと訂正しています。

· 最近、他病棟から転入されている方で歯ブラシが無い方が多いです。その為、転棟時は歯ブラシを確認するようにして下さい。無い場合は御家族に依頼、持参して頂きしましょう。（できれば軟らかい歯周病予防のものが良いです）

＜患者様連絡事項＞

· 上田　正男様～背部の湿疹が見られ、皮膚科薬を内服されていますが、湿疹が軽減傾向　

の為、減薬となっています。引き続き、全身の皮膚状態の観察・保清を行なっていきましょう。

· 野里　朝子様～転院先の病院が一松堂となっています。御家族が一松堂に話を聞きに行

くとの事で9/15（金）を予定としています。一松堂は14：00～15：00まで往診の為不在の為、御家族へ15：00以降に一松堂へ行く様にと電話連絡をお願いします、その際に転院する日を決めてほしい旨伝えて下さい。

＜レストラン誘導について＞

　現在、西グループの遅番勤務が南グループの夕食のレストラン誘導を行なっています。しかし、南の患者様の把握が出来ておらず、転倒・誤嚥の危険性がある患者様がいる為、どうすれば事故を起こさず誘導できるか検討中です。今までと同じやり方では事故を起こす恐れがある為、違うやり方を検討してみましょう。

遅番勤務者がもう一人下に降り、レストラン待ちの患者様を見守る。（ホールで食事をする患者様は今までどうり下にいるスタッフがケアを行う）西のスタッフが患者様をレストランに誘導したら、下にいた遅番勤務者は上に戻る。2階での食事介助のスタッフが一人減りますが、そのやり方で一度やってみてまた検討しましょう。西のスタッフへは、転倒しやすい方など誘導の際見守り必要な方のリストを作成したのでそれを活用しましょう。レストラン誘導について今後も引き続き、カンファレンスなどで意見を出していき改善策を検討していきます。

認知症患者様の口腔ケア

担当：西山

1． 認知症の特徴

　①身体に触れられるケアに強い抵抗を示す。

　②特に口腔ケアに強い抵抗を示す場合が多い。

　③他人に指図されたり、かまわれるのを嫌がり抵抗を示す。

　④口腔内に入ってきたものを反射的に噛んでしまう。

　　　咬反射による：一指し指を口角から歯茎に沿って第２関節まで挿入すると、下の顎と上の顎とが重なる部分にぶつかります。そこの隙間に指をこじ入れる様にすると少し開いてくれます。ｋポイントと言います。（歯がないので噛まれる心配はありません）

　⑤自分の感覚を他人にうまく伝えられない。

　⑥じっとしていない場合が多い。

　⑦口腔内に痛みがあると、食事が進まず、しきりに口の中に手を持っていったりする。

　⑧嚥下失行（機能があるが飲み込むことが出来ない）がある場合、食べ物がいつまでも

口の中に残っている事がある。

２．要点

　①毎日の日課として口腔ケアを行い、生活習慣として馴染ませる。

　②できるだけ頻回に口腔ケアを行い、口の中を触られるのに慣れさせる。

　③認知症の人のペースに合わせて行い、介助者の都合に合わせない。

　④抵抗が強い場合、やむなく強制的な口腔ケアを行わざるを得ないが、歯科医師に相談

の上、口腔内症状を確認の上行なう。

　⑤口をつぐんで開かない場合は、数人の手を借りて適切な用具を使用して行なう。

　　反射・拒否ふたつの理由　　虫歯・歯周病・口内炎で痛い場合。嫌な経験。

　　　　　　　　虫歯はこの方法で出来ますが、前歯は敏感なので注意必要。

　⑥義歯がある場合、紛失に注意する。

　　部分は飲み込む事あり。トイレに流す。しまい込み破損など危険性大です。

　⑦もし義歯を紛失した場合、義歯未装着の期間が長くなればなるほど新義歯に慣れるのが困難になる為、速やかに作成する。

　⑧痛みのある場合、そのシグナルをつかめる様に努める。

　⑨歯がぐらぐらしていたり、歯が折れて根が残っている場合、ほとんど痛みを伴わないが、歯ブラシを当てると痛がります。細菌の住処になる為、本来は歯科医に抜歯してもらう事が望ましい。

　⑩口臭がひどい場合、歯周病・舌の汚れ（舌の上も細菌の繁殖しやすい場所）・口腔内乾燥で起こります。舌ブラシ・綿棒・スポンジ等で取り除き、グリセリンを塗ってあげましょう。

　⑪歯茎からの出血→口腔ケアのはじめのうちは、歯茎の状態も悪い為出血します。出血するからと歯磨きを躊躇してしまう場合がありますが、まず歯ブラシを柔らかいものに代えます。出血の多くは歯と歯茎の境目から起こります。その部分に歯の汚れが大量にあると歯茎の炎症をひどくします。毎回汚れをきれいにしておくと炎症も治まり出血も減ってきます。意識し、歯と歯ブラシを歯と歯茎の境目に当てるようにしましょう。このとき、汚れを歯ブラシの毛先でかき取るようにしましょう。耳垢の掃除をするときのようにです。１・２本の歯茎を掃除したら、コップの水で洗います。（耳垢を取り出し、汚れたか確認し、ティッシュなどでぬぐい、また耳に挿入する、という感じです。）きれいになってくるとコップの水の汚れも少なくなってきます。（汚れ落ちの目安です。）

　⑫歯茎が腫れるのは、ほとんどが歯周病が原因です。虫歯が原因で腫れることもありますが、原因歯のところだけなので、区別が付きます。歯と歯茎に付いている歯垢をきれいに取ることにより、炎症が治まり腫れがひいてきます。

　⑬何らかの原因で口の動きが悪かったり、義歯が合っていない場合、義歯に汚れがつきやすいです。食後は、義歯をはずして義歯ブラシで歯磨き剤（研磨剤入り）をつけずに機械的清掃を行ないます。週二回は義歯洗浄剤で化学的清掃を行ない、カンジダ菌等の細菌の除去やルテイン（茶しぶ）の除去を行ないます。
