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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

· 看護基準・手順で、意義についての見直しをして下さい。

· 栄養チームからの連絡にて献立が蕎麦の時、患者様の御要望に答えて、今後七味唐辛子をつけることになりました。患者様がかけすぎないように、見守りをしてください。

＜患者様連絡事項＞

・櫛桁　武男様～今後、南寿の里に入所予定になっており、連絡待ちになっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・長根　矢一様～5/18（金）朝から熱のため、本日昼から、総合感冒薬と抗生剤が３日分臨時処方となっています。

・瀬川　はな様～5/18（金）朝から熱のため、本日昼から、総合感冒薬と抗菌剤が３日分臨時処方となっています。発熱の患者様が増えないように、患者様へうがい・手洗いをする様介入していきましょう。

・古川　徳一様～グリセオールの点滴200ml１本／dayは5/19～5/22継続で処方となっています。引き続き、意識レベルや四肢麻痺、頭痛・嘔吐などの症状に注意して観察していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜ＳＳＴの評価・検討＞

・Ａユニット～全体的に穏やかな雰囲気だった。数名、テーブルに伏していたが居眠りは　なかった。荒屋敷様がムードを盛り上げ疎通がとれて良いＳＳＴでした。

・Ｂユニット～メンバーが元気に発表できていたので、雰囲気はよかった。何人かの発表　が目立ってしまったので、発言が少ない方へのアプローチが必要だったと思いました。

・ＣＤユニット～穏やかな雰囲気で行っている。女性患者様からの発言は積極的だったが、男性患者様からの自発的発言は聞かれず、促しを要し、表情の硬さもみられました。

　　　　　　　

＜生活機能回復訓練報告＞

田端　玲子様～表情の硬さや、他者やスタッフに対して強い口調で責め立てる言動みられ介入しています。介入にも開き直ったような口調で「今、調子が悪いから怒りたくなるんです。仕方がないでしょう。」などと話しています。本人の言動の振り返りを行いフィードバックしていますが、なかなか納得しない様子です。今後も、攻撃的な言動、他者とのトラブルに注意して、その都度介入していきましょう。

竹内　セツ様～園芸に参加しています。以前から草花の栽培を行っていたとのことで、表情良く作業されています。気分転換や楽しみとしていけるように、今後も参加していただき、活動性の維持を図っていきましょう。

木ノ下ツヨ様～体操や買物には参加していますが、それ以外は自室で音楽を聴いていること多い様子です。表情は穏やかで落ち着いて行動されています。徐々に活動へ参加を促していき、周囲との交流を持てるように声がけしていきましょう。

峰田　満男様～多弁で落ち着きのなさ見られています。レクリエーションでは、ルールなどに対して質問や文句多く聞かれています。また、他者へ話し掛けや干渉があり、トラブルとならないように介入しています。怒り出すことや大きなトラブルなく経過しています。

浅水　トヨ様～ホールで過ごしていますが、下を向き傾眠していること多いです。耳が遠いためか、プログラム中集中できないこと多い様子ですが、絵本を手渡すと読んでいます。毎日1冊本を渡し、読書をしていただきたいと思います。読み終わると衣服にしまい込むこと（収集癖）ありますので、本を読み終わったら回収するようお願いします。

櫛桁　武男様～失語のため内容不明な話をスタッフや他者に話していること多いです。他者に話し掛け、他者が拒否すると興奮し暴言となることあり、トラブルに注意しています。他者へ話し掛けている時は、スタッフが話を傾聴するようにしましょう。

＜連絡＞

· 今週から園芸活動実施しています。参加者個人の鉢と共同でミニトマトと苺、菊を栽培予定としています。現在、種を植えた段階ですが、芽がでてきたら水遣りなど継続して行っていきます。土・日曜日の水遣りも必要ですので、宜しくお願いします。

＜口腔ケア勉強会＞
　　　
【口腔ケアの目的】

：口腔ケアは、人の生活において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ことを望んでいます。それを支援するためには口腔ケアが大切です。

　歯磨きの自立できる人、何らかの障害によって口腔ケアの自立が困難な方や不可能な方に対する口腔ケアの援助法は異なります。
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　口腔ケアの目的は、一口で言えば口の中の汚れをきれいにすることです。
口腔ケアという行為により　　・虫歯予防・歯周病予防

· 誤嚥性肺炎の予防

· 口腔乾燥予防

· 口腔機能の改善につながる口腔ケアを

患者様には安全安楽に効果的に効率的に行うことができます。

【口腔ケア観察ポイント】

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1リットル以上分泌されています。唾液には洗浄作用の他に緩衝作用、殺菌作用や保湿作用などもあります。

・唾液の流れで汚れを洗い流し

・緩衝作用で口の中が酸性になる（口の中が酸性に傾くと虫歯になる）のを防ぎ

・殺菌作用で細菌の繁殖を防ぎ

・保湿作用で粘膜が傷つきにくくし

・細菌や食べ物を歯や粘膜につきにくくします。

【機械的刺激による自浄作用】

　食べ物を咀嚼することにより、歯と食べ物がこすれ、汚れを落とします。会話で口を動かすことにより、物が固まりにくくなります。

【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、食べ物がうまく処理できなくなり、口の中が汚れていてもわ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、歯磨きが出来なくなることもあります。

　　　　　　　　　　　　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行く事が困難になり、

歯磨きも疎遠になります。

　３．口腔機能の老化：唾液の分泌低下、筋力低下、口腔感覚、味覚の低下な　

　　　　　　　　　　　ど、老化によりいろいろ不都合が起こります。

【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。食事のときに誤嚥する場合と就寝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：食事の時にのど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とき等に肺炎になる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　　　　　　　　　食後特に就寝前の口腔ケアが重要
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1 先行期：口腔に入る前

2 準備期：捕食する

3 　　　咀嚼し食塊にする。

4 口腔期：舌により食塊を　　　　　

咽頭に移送する。

5 咽頭期：喉頭挙上して食　　

道に移送する

6 食道期：食道に流入

【口腔内乾燥】

　・食物残渣の付着やカピカピ（痂皮・粘膜垢）が出来やすく細菌の温床となる。→綿棒で口腔内を湿らせブラシなどを使用し取り除いた後に保湿剤を　　

使用するとよい。（グリセリン・保湿ジェルなど）

誤嚥の危険性のある方は吸引の準備をし行うこと。

【歯磨き剤の使用は必要か】

　・現在使用の歯磨き剤の多くには、研磨剤・湿潤剤・洗浄・発泡剤・粘結剤

　　薬用成分・保存料などが入っています。

＊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。このラウリル硫酸ナトリウムは、クリームなどにも乳化剤として入っているもので、動物実験では、受精卵障害や成長障害が報告されています。

　まして、歯磨きの後のすすぎの十分出来ない方に使用することは、不顕性感染の原因ともなります。

　口腔粘膜を乾燥させ、味覚を低下させる原因となります。

＊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。

　入れ歯を歯磨き剤で磨くことも同じです。傷がついた入れ歯を装着したときに死腔となった傷の部分に細菌が繁殖し口腔内に広がる原因となります。

＊本来、歯磨き剤はマッチ棒の頭程度で十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あります。十分な口腔ケアがなされていない証拠となります。自分で歯磨きをされている方でも、舌が白くなり舌苔があり口臭がひどい方がいます。舌ブラシなど使用し舌苔の除去を行いましょう。

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	このページでは「嚥下（えんげ）訓練の方法」について紹介します。

	嚥下（えんげ）障害を改善するための訓練は、食物を用いないで行う方法と、食物を用いて行う方法に分けられます。患者様の障害の程度に合わせ訓練していきましょう。
今回は、食事前に行う訓練方法を説明します。


	∥アイスマッサージ

	●のどの感受性を高め、飲み込みの反射を起こしやすくするために効果があります。
●各食事前に行うことでウォーミングアップになり、誤嚥（ごえん）を減らすことができます。
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	［1］頬のマッサージ
アイスパックを使用し口の周りから後頸部（首のうしろ）、顔をマッサージします。1日2～3回、1回10分程度行ってください。麻痺のある場合は麻痺側を特にゆっくり行ってください。


	［2］口腔内のマッサージ
アイスマッサージ綿棒に少量の水をつけ、口蓋弓、咽頭後壁、奥舌～舌根部のマッサージを行います。（アイスマッサージ綿棒は割り箸にカット綿を直径1cm、長さ3～4cmになるように巻きつけ、水に浸して冷凍庫で凍らせ作ります。）
マッサージをしてからゴックン（空嚥下）をします。マッサージは患者様の反応を見ながら、休憩を含めて5分位とします。
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	※寒冷刺激を加えると嚥下反射が起こりやすく、繰り返し行うと基礎訓練になります。
※食事前に行えば準備運動、食事中や食後に行えば食物残留を飲み込み、のどがきれいになります。


　　　　　　　







