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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１１月　２７日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　上野　厚子　　　記録者　　スバベイ　真理子　　　　　　　　
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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。
＜患者様連絡事項＞

・　橋本　万様　～　夜間睡眠不安定さ、大きな声で叫ぶなどが見られる為、１１/２０

　　　　　　　　　　より、精神神経用剤（レボトミン　2Ｔ　1×夕）処方となっていました。昨日、主治医診察にて、同症状続いているとの事で、同処方７日分継続となっています。大声の頻度や程度、夜間の睡眠状況について観察していきましょう。
・　上田　正男様　～イライラ、行動の荒さがまだ見られ、精神神経用剤（ルーラン　1Ｔ　1×昼後）/７Ｔ継続処方となっています。

　　　　　　　　　　行動の荒さやイライラの程度の観察をしていきましょう。山下様とのトラブルがないよう引き続き観察していきましょう。

· 上村　昭吾郎様　～小坂Dｒ診察受けています。同処置7日分の指示出ています。

　　　　　　　　　　　　

右外踝部　→　ピオクタニン塗布＋フランセチンパウダー散布＋ガーゼ保護

次回診察日は12／3予定です。時間は前日又は当日に、再度小坂Dｒへ確認お願いします。

デキスター測定器届いています。Dユニットにおいてあります。

木ノ下　ツヨ様　～　最近、視力の低下が目立ってきています。昨日の問診で、田名部Drより、眼科受診の話しを御家族にすすめるよう指示出ています。保護者の弟様へ連絡し、11／28　8時30～大島眼科受診予定となっています。御家族付き添いとなり、紹介状は作成済みです。

＜口腔ケア勉強会＞

問題にそって再確認しています。

口腔ケア勉強会

問1． 歯ブラシの選択について、正しくないものはどれか

1. 歯ブラシの大きさは、小さめの物が好ましい(自分の前歯２本分)

→ブラシが大きいと、奥歯や歯間の磨き残しが多い

【解説：歯ブラシの大きさは、上前歯２本分に当たる長さの物が良いそうです。奥歯で歯ブラシが届きにくい所には、部分的に奥歯専用歯ブラシを使用しましょう。】

2. 歯ブラシの毛の硬さは、歯肉の状態に合わせて適切な物を選ぶ

→硬い方が清掃効率が高いが、歯肉の状態や磨き方に合わせて選ぶ

【解説：硬すぎる歯ブラシでゴシゴシみがくと、歯が除徐に薄くなってしまうので良くありません。歯ブラシは鉛筆持ちをしてやさしく磨きましょう。】

3. 毛が硬い歯ブラシを使うと痛がる場合には、豚毛などの動物毛のものを使う

→豚毛は乾きにくいので、細菌が繁殖しやすい

4. 歯ブラシだけでは歯と歯の間の汚れは落とせないので、歯間ブラシやデンタルフロスなどを併用する

→ブラシでは歯間の汚れは６割程度しか落ちない

【解説：就床前だけでも、歯ブラシの他に、デンタルフロスとデンタルリンスの併用をお勧めします。】

5. 柄の太いものの方が、握力が低くても握りやすい

→握りやすいものを選ぶと、自立への近道

　　【解説：特に認知症の場合、歯ブラシの柄がきちんと手にフィットし、握りやすい物を選ぶ事によって、歯みがき行為が自立へと進みやすくなるそうです。】

問2． フッ素入り歯磨き剤について正しいものはどれか

1. 歯磨き剤に含まれるフッ化物は、口内炎の予防や治癒を促進する効果がある

→う蝕予防に効果を発揮するが、粘膜に対する作用はない

2. 歯磨き剤に含まれるフッ化物は、歯質の強化によりう蝕予防効果がある

→エナメル質の歯質強化、耐酸性の向上、再石灰化促進によるう蝕予防

3. フッ素入り歯磨き剤は、成人や高齢者に対する効果は期待できない

→効果は期待できる

4. 歯磨き剤に含まれるフッ化物は、歯周病の予防や治癒に効果がある

→歯周病の予防効果はない

5. 歯磨き剤に含まれるフッ素の効果を持続させるためには、歯磨き後のうがいはしないほうが良い

→過度な洗口は避けるべき

　　　【解説：具体的には、２～3回のうがい、又は、コップ１／２杯でのうがいが良いそうです。】

～うがいが出来ない～

　「うがいが出来ない」患者様は、口唇から喉頭までの機能が低下し、口唇閉鎖機能を含む摂食･嚥下機能に問題があると考えられ、常に誤嚥・誤飲の可能性を考慮して口腔ケアをする必要がある。

　　嚥下障害をきたす病態には、主に口腔、咽喉頭疾患の他、脳血管障害や神経疾患、加齢などが考えられる。

　　認知症患者様では、うがいという行為が理解出来ない場合や下顎の挙上や口腔や顔面にある筋肉を上手く作用させられない事からうがいが出来ない可能性がある。

　そのため、高齢者にうがいをさせる際は、その人自身の機能を十分に評価、理解し、体位や方法について検討・実施すべきである。







