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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１０月　１６日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　記録者　相間野　雪枝　
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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＞

· 服薬チェック表はダブルチェックです。もれの無いように各勤務帯確実に行っていきましょう。

· 日精協より障害者自立支援法の見直しに関する署名のお知らせが来ています。詳細についてはＢユニットへ置いてあります。期限は10/20(月)までなので御協力お願いします。

· 11/3(月)　18：30～よりグランドホテル2階にて創立49周年記念式典及び、祝賀会を開催します。参加スタッフはネームプレートのケースを持参するようにして下さい。当日勤務等で出勤できないスタッフは不参加届を10/24(金)までに担当スタッフへ提出して下さい。

· 昇格試験について、対象スタッフの方でまだ、申し込みを行っていないスタッフは早急に、所属長または総務へ連絡してください。

＜患者様連絡事項＞

・村山　トシ様～本日御家族・南山苑の受け入れ態勢整った為、10：30退院となってい　　　　ます。

・横田　ケイ子様～10/21 (火)にグループホームへ入所予定となっています。10/17に施　　　設のスタッフが面会に来ることとなっているので情報提供を行っていきましょう。また、10/17　11：00から西病棟ミーティングルームにて退院療養検討会を行うので、受け持ちスタッフは書類等の準備を進めていきましょう。

・佐々木　栄子様～腰痛訴え続いている為、本日腰椎レントゲン検査施行しています。引き続き腰痛の有無や歩行状態の観察を行い、訴えある時は安静促していきましょう。

・久慈　脩様～10/11より抗生剤の点滴施行していましたが、嘔吐や発熱等なく経過している為、10/18で止めとなります。身体状態や水分摂取量・排尿量に注意していきましょう。

・織田　比佐子様～本人より排尿時痛なくなったとのことで、抗菌剤が本日で飲み切り止めとなっています。

・塚田　昌様～心拡大の所見あり、本日昼より狭心薬が継続処方となっています。全身状態の観察を行い、主治医へも情報提供していくようにしましょう。

＜口腔ケア勉強会（小テスト）＞

１．口腔組織の老化について正しくないものはどれか。

1 口腔粘膜は萎縮し、弾力が低下し傷つきやすくなる。

2 味蕾の数の減少や伝達神経の機能減退により味覚の閾値が上昇する。

3 唾液腺の機能低下により唾液の性状変化や分泌量の減少が見られる。

4 舌筋の筋力が低下し、舌が小さくなる。

5 顎関節の形態変化が見られ、特に歯の喪失により下顎頭は高さが減じ平坦化する。

２．口腔ケアをする時のポイントについて適切でないものはどれか。

1 十分な開口が得られるか確認する。

2 口臭の有無を確認する。

3 汚れの付きやすい部分を把握する。

4 痛がる場合は口腔ケアをしない。

5 口腔ケア時にむせる場合は姿勢に注意する。

３．要介護者の口腔ケアについて、誤っているものはどれか。

1 手指や腕に麻痺のある要介護者には、本人の負担を軽減する為に、口腔ケアは出来るだけ介助者が行う。

2 要介護者の口腔ケアのアセスメントは、口腔内状況と身体機能のみを評価する。

3 嚥下障害のため経口摂取できない人は、誤嚥の危険を避けるため、口腔ケア時には水分は使わない。

4 口腔ケアの自立度を判定するには、実際に「～が出来る」という能力の評価をする。

5 今まで口腔清掃習慣のなかった要介護高齢者には、清掃習慣を身につけることが重要で、毎食後３回の口腔ケアを励行する。

１．正解は④

解説①皮膚の老化と同様に粘膜も萎縮し弾力がなくなり傷つきやすくなる。萎縮などによる褥瘡が出来やすいのはそのためであるが、唾液の分泌量が減少することも関係する。

　　②神経系にも老化現象が見られ、味蕾の閾値は上昇する。閾値の上昇により味覚の識別反応は下がる。基本的な味のうち塩味が最も影響されやすいと言われる。

③個人差はあるが、加齢に伴い唾液腺は退行変化を示す。腺房細動の萎縮・消失・脂肪組織の増加が見られ、唾液の性状変化と分泌量の低下が現れる。服用する薬剤の影響にも注意が必要である。

④舌は筋組織と表面を覆う粘膜とからなる。加齢に伴い全身の筋力が低下するように舌の筋力も低下すると考えられている。しかしながら下の大きさは変化しない。

⑤加齢により顎骨に変化が見られるように、顎関節にも形態変化が生じる。歯の喪失により著明な変化が見られ、特に下顎骨の形態は大きく変わる。また、下顎だけではなく側頭骨にある関節窩、関節結節にも平坦化が見られる。

２．正解は④

解説①十分な開口が得られないと、口腔ケア実施が困難であり、更に発音・摂食・嚥下機能にも障害を及ぼす。口腔ケアの前に嚥下運動やアイスマッサージなどが必要である。また、歯の裏面（舌側面、蓋側面）の清掃が不十分となりやすいので注意が必要である。

②口臭は口腔衛生状態の重要な指標のひとつである。口腔ケアの効果評価としても有用であるので毎日のケアの中での変化を確認すべきである。

③同じところに汚れが付く原因としては、磨き方に癖がある・麻痺などによる知覚低下がある・虫歯や歯並びなど汚れが付きやすい形態である、等がある。汚れが付きやすい場所を把握して対処する必要がある。

④歯肉炎などで歯肉が腫れている場所に歯ブラシを痛がって、口腔ケアを嫌がることが多いが、放置すると歯肉炎は更に進行する。歯ブラシの選択。ブラシ圧に留意して、適切なケアを行うべきである。

⑤口腔ケア中に使用する微量の水分や産生される唾液に対しても、むせてしまう場合には嚥下障害が強く疑われる。姿勢や使用する器具、薬品などについて細心の注意が必要である。

３．正解は①

解説①リハビリテーションの可能性を考慮に入れた自立支援は口腔ケアにも応用できる。麻痺があっても、残存機能を維持する為に、清掃用具の工夫などによって出来るだけ自力で行える様に援助していく。

②口腔ケアの自立には加齢や傷害による身体面の問題のみならず、本人の意欲、介助者との関係、住居空間などの条件が影響するので精神面や環境面での評価も必要である。

③経口摂取の出来ない人は、唾液の分泌が減少し、自浄作用が低下する。したがって口腔内が不潔となりやすいので、口腔ケアが必要である。水分を使う場合もあるがその際には、水分の吸引に留意することが重要である。

④口腔ケアの自立度は「やれば出来る」という能力によって判定するのではなく、普段から「出来ている」という状態に着目して判定する。

⑤高齢者の場合、従来の習慣を変えるのは抵抗があり、拒否される場合もあるので、時間や回数にこだわらず、まずはそのケアに慣れることから始めていく。







