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＜連絡事項＞

· カルテチェックの期限が６/７（土）です。各自、期限に間に合うように行うようにして下さい。

· 佐藤AOMより、各病棟宛てに「血糖測定時の採血穿刺器具使用について」のメールが届いています。各自で、目を通すようにして下さい。

・現在血糖測定が必要な患者様に対しての対応としては、針のみを使用し採血を実施し、測定。

・患者様の自費購入に関しては、主治医へ確認の上、患者様ならびにご家族へ進めていくようにとの事です。
· ６/５～６、９日、３日間で、アドバイザー研修会があります。アドバイザー研修の対象者は、期間内に参加する様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 山下　さき様～南山苑に空きが出たとの事で、６月９日（月）１５：３０入所予定と　　

なっています。退院療養検討会については、６月６日の１５：３０～となります。退院時サマリーの準備やカルテ整理を進めて下さい。

· 慶長　節子様～右眼の眼脂の多さあり、主治医より、AZ点眼液が処方となっています。

　　　　　　　　　1日３回使用して下さい。眼の状態観察と眼脂の程度など観察していきましょう。

· 佐々木　みね様～本日、ハロマンス（50）１A　筋注実施（左臀部）しています。

次回は、７/３（木）です。

　＜患者様評価・検討＞

・櫛桁　武男様…寝具の破損行為や寝具を窓から外へ投げ捨てる行為が頻回に見られて
います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　適宜、巡回を実施し、自室へこもっている際は声掛けをし、寝具をいじっている際は、付き添い、介入していきましょう。

＜口腔ケア勉強会＞

口腔ケア勉強会(第1回)

【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。それを支援する為には口腔ケアが大切となってきます。

　歯磨きが自立して行なえる人、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。今回は後者を対象に勉強会を行っていきたいと思います。

口腔ケアの目的は、一言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って　・虫歯予防・歯周病予防

・誤嚥性肺炎の予防

　　　　　　　　　　　　　　・口腔内乾燥予防

・口腔機能の改善　　

を患者様には安全・安楽にそして効果的・効率的に行なうことが出来ます。

【口腔ケア時の観察ポイント】

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1Ｌ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す

· 緩衝作用で口の中が酸性となるのを防ぐ(口の中が酸性になると虫歯になりやすい)

· 殺菌作用で細菌の繁殖を防ぐ

· 保湿作用で粘膜を傷つきにくくする

· 細菌や食べ物を歯や粘膜につきにくくする

【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って、残渣物が口腔内で固まりにくくなります。

【自浄作用を阻害する要因】

●口腔機能の低下…脳血管障害のある患者様は口の中の麻痺や感覚異常・運動機能の低下が起こり、食べ物が上手く処理出来なくなり、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出来なくなる人もいます。

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低下します。

●ＡＤＬの低下…移動が行ないにくくなると洗面所に行くことが困難になり、歯磨きも疎遠となってしまいます。

●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色々と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となってくる

不顕性誤嚥…食事の際に喉につっかえたりすることがなくても、夜間の睡眠中に唾液が下気道や肺に入り不顕性誤嚥を生じる。

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　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となる

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　食後(特に夕食後)の口腔ケアが重要となる

【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良い(グリセリン・保湿ジェル等)。誤嚥の危険性のある方には吸引の準備をしながら行なうこと。

【歯磨き剤の使用は必要か】

普段私たちが使用している歯磨き剤の多くには、研磨剤・湿潤剤・発泡剤・粘結剤・薬用成分・保存料などが含まれています。

· 洗浄・発泡剤のラリウル硫酸ナトリウムは合成界面洗剤です。このラリウ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、歯磨き後のすすぎが十分に出来ない方に使用するということは不顕性感染の誘因ともなってしまいます。口腔粘膜を乾燥させ、味覚を低下させる原因ともなってしまいます。

· 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ってしまいます。入れ歯を歯磨き剤で磨くのも同じことです。傷がついた入れ歯を装着したとき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・舌苔は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ないましょう。







