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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞
· 血糖値測定に使用する採血用穿刺器具の針だけでなく、皮膚に触れる部分からも感染
の危険性を考慮し、検討した結果チップに付いた針を直接刺して行う事となりました。
周知・徹底お願いします。

· 5月分の患者様評価（月表紙裏）を10日（火）までに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 藤田　金弘様～6月6日、八戸市民病院受診の為の外出届けを主治医へ提出中です。

家族外出へは付き添えないとの事、スタッフ付き添いとなります。

· 佐藤　光男様～本日10時グループホームあかずきんへ外泊に行かれています。明日帰

　院後、そのまま（10時）退院へ向けて主治医面談を行う事となりました。

· 木村　修武様～退院日が6/10(火)退院となりました。明日の外出時不動産で賃貸契約等

を行い、市役所へ提出していく予定です。

　　　　　　　　保健師等含めてのケア会議を来週月曜行います。

· 杉澤　恵子様～明日採血です。スピッツはBユニット冷蔵庫内に保管してあります。

· 佐々木　尚子様～明日15:30～家族面談の予定です。

· 林　田鶴子様～排便－6日、主治医へ報告しアローゼン１日分処方となっています。

　　　　　　　　排便がなければ明日改めて診察となります。

· 藤井　孝蔵様～先日午前中より「ドーナツ1袋食べる」とドア前に立ち尽くしている

事がありました。表情が徐々に硬くなっていた為、そのときは渡しています。今後の対応として買物はスタッフが行い、おやつは袋のままではなく皿へ移して渡し、様子をみていくこととします。

· 上村　昭悟郎様～発熱あり、食事も摂れていない事から点滴（ダイビタミックス1A、　　

アスコルビン酸１A・キシリトール500ml）処方、10:15施行しています。

· 上田　尚弘様～間食について主治医へ確認した所、“間食禁”となりました。

＜新入院患者様ケース検討＞

田中　ミサオ様　　　　　洗濯：家族

　　　　　　　　　　　　保護者：田中　恵美子様（長女）

　　　　平成１８年２月から６月にかけて、湊病院入院歴あり。

睡眠障害・被害妄想を主症状とした状態であったが、具体的な病名はつけられなかったとのこと。

今年４月より、自宅の外壁を器物破損あり。６月２日の２２時すぎにくわを持ち隣家に侵入し、壁を破損させ警察へ保護される。警察より湊病院へ連絡するが、満床との理由で、夜間救急病院の当院受診。診察時、妄想活発（隣人の住人が妄想の対象）「家に入ってくる」「家にきておしっこをする」などの発言あり。興奮はなし。妄想活発、本人の同意を得られず、長女の同意で６月３日、２：２０医療保護入院となる。

　　　　糖尿の既往がある方。対応については採血の結果を診て決めていくとの事。

　　入院後は臥床がちで被害的な発言は聴かれていない。服薬、夜間の睡眠、妄想の有無に気を付けて観察していきましょう。

　　　

＜感染症患者様確認・注意事項＞

　　長根　矢一様

　　　　喀痰培養検査結果、MRSA（＋）。

　　　　病棟側の対応としてネオヨジンゲルを鼻腔へ塗布、3回/日行行う事になりました。

　　　　

　　　　

　　　　

【勉強会】

口腔ケアについて

　　口腔ケアの目的は、一言で言えば口の中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事が出来ます。

誤燕性肺炎の予防

①　歯の有無

誤嚥性肺炎は無歯顎者より有歯額者の方が多い。

②　口腔ケア

口腔内細菌を減少させるために、徹底したプラークコントロール（ブラッシング指導、歯垢･歯石除去）を中心とする口腔ケアを実施する。

③　口腔ケア時の注意事項

口腔内細菌を気管内に落下させぬよう、うがい水や洗浄水の誤嚥に細心の注意を払う。

④　胃瘻の設置
頻繁に誤嚥性肺炎を繰り返す場合、胃瘻を設置して経腸栄養に切り替える。

　　⑤　嚥下障害がある患者様の口腔ケア

　　　嚥下機能の低下により、胃食道逆流を起こしている事があります。効果的な口腔ケアが行われていると口腔細菌が減るため、発熱の回数が減ります。ただし、口腔ケアのあとに細菌の除去が行われていない場合は、発熱します。また、食後1時間程度、座位にして寝かせないようにしましょう。

　　　　頭部後屈状態に硬縮している患者さんは、側臥位で寝かせるようにしましょう。

　　　ⅰ　食前の口腔ケアの徹底（1回目学習会資料参考）
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　　　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
・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。
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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。












