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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＞

· 7/9より面会表が新しくなります。新しい面会表はＡユニット詰所にあります。各自、目を通しておいて下さい。

· ＳＳＴの記録に関して、個人記録の記入もれがあります。それぞれ、早急に記入して下さい。

・実施者は、必ず２名のサイン（資格者は必須）

　　　　　　・不参加の場合は、実施者のサインはいりません。不参加箋をＤｒから頂いて下さい。

・提出ルート：濱谷→小嶋→主治医　　　以上、周知・徹底して下さい。

・薬局より　　オイラックス軟膏・オイラックスＨ軟膏・ウレパール軟膏が、これか

　　　　　　　ら「クリーム」に変わります。内容は変わりません。処方して頂く時は「クリーム」で書いて頂く様にしてください。　　　　

＜患者様連絡事項＞

・荒屋敷　チエ様　　カタリンＫ点眼液１本処方。副作用で眼瞼炎などがありますので点眼の際は観察しましょう。

・佐々木　みね様　　ハロマンス（50）１Ａ　筋注（右臀部）　次回（8/2予定）

　　　　　　　　　　服薬時、薬を義歯の中に隠す事あります。服薬の際は、義歯を外して服薬して頂いて下さい。コップの中に薬を入れたり、舌下に隠す事が、まだ見られています。以前は、就床前薬でしたが、最近は、日中の薬も隠す様になっています。投薬者は、確認を徹底して下さい。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

田村　耕一様

現在　　＃１他者への過度の干渉でトラブルのリスクあり　　

最近は、他者への干渉少なくトラブルもない為、プランを変更します。

　　　　＃１　見当識障害にて生活に支障の可能性あり

　　　　Ｐ１　残存機能を維持する

1 話しかけをして不安・不満などを聞ける様にする。

2 １日の振り返りをして見当識頻度の把握。

3 出来たら誉めて行く。　　　　

4 評価

現在　＃２糖尿病悪化防止

毎食後、30分のウォーキングをする事になっていましたが、5分程でやめてしまう事が多く、30分には無理があるのではないかと言う事でプラン変更そます。

　　　　＃２　糖尿病

　　　　Ｐ２　糖尿病悪化防止

1 毎食後、15分を目安にウォーキング

1） 何分できたか聞く。

2） 目安時間できたら誉める。

2 ブラックコーヒー飲用

1） 用時間設定（６時・11時・15時）

2） プログラム参加後の飲用。

3） 本人に説明して飲用時間を習慣化する。

　

＜口腔ケア勉強会＞　第５回

認知症患者様の口腔ケア

（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事が多い。

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物を反射的に噛んでしまう。

咬反射による：人差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（機能はあるが、飲み込む事ができない）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、生活習慣としてなじませる。

2 できるだけ頻回に口腔ケアを行い、口の中を触られる事に慣れさせる。

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う。

反射と拒否の２つの理由があります。

奥歯は、（１）④の方法でできますが、前歯は敏感なので注意が必要。

拒否は、虫歯・歯周病・口内炎で痛い場合。嫌な経験。

6 義歯がある場合、紛失に注意する。

7 部分入れ歯は、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。

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 歯がグラグラしていたり、歯が折れて根が残っている場合、殆ど痛みを伴わないが、歯ブラシを当てると痛がります。細菌の住処になるため、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、歯茎の状態も悪いため出血します。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物に代えます。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、歯ブラシを歯と歯茎の境目に当てる様にしましょう。この時、汚れを歯ブラシの毛先でかき取る様にしましょう。耳垢の掃除をする時の様にです。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、取れたか確認し、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 歯茎の腫れるのは、殆どが歯周病が原因です。虫歯が原因で腫れる事もありますが、原因歯の所だけなので区別がつきます。歯と歯茎についている歯垢をきれいに取る事により、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、義歯が合っていなかった場合、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２回は義歯洗浄剤で化学的清掃を行ない、カンジタ菌の細菌の除去やスティン（茶しぶ）の除去を行います。

経菅栄養の方の口腔ケア　　

１．口腔内の特徴

①　食物のカスはつかないが、唾液に蛋白質が含まれているので、清潔にしないと不快になり、口臭の原因となる。

②　食事をしないので唾液分泌が減少し、自浄作用が低下する。
③　乾燥しやすく細菌感染を起こしやすい。
④　食事をすれば歯肉が自然に刺激されるが、経管栄養の場合は歯肉の変性が生じやすい。
２． ケアのポイント

①　吸引器、ガーグルベースン、アイス綿棒2本、ティシュペーパーの準備をする。

②　顔面のマッサージを行う。

③　手を洗って手袋を着用する。

④　舌は、ゼツブラシで舌根から舌先に向けて清掃する。

⑤　歯肉頬移行部（頬粘膜と歯肉に境目）や顎堤歯肉（義歯の下の歯肉）は、アイス綿棒でマッサージを行う。

⑥　最後に歯肉を円を描くようにマッサージする。

⑦　残りの1本で患者様自ら行えるよう見守る。

⑧　咳反射等見られたら、腹圧をかけ自己排痰の手伝いをする。自己排痰できない時は吸引を行う。

9 嚥下障害の場合が多いので、姿勢に注意する。

10 刺激で嘔吐する場合があるので、経管栄養注入直後は避ける。

11 管が抜けぬよう注意する。







