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する事。

＜連絡事項＞

・疥癬疑いの患者様が使用したシーツは、何時にキンチョールを散布したかメモしてから洗濯場へ出しましょう。

・プログラム担当より～Ｎ－ＡＤＬ・ＮＭ－Ｓの第2回目の評価をしていきます。用紙を受け持ち患者様別にスタッフファイルに挟めていますので、3/15までに記入し三和まで提出をお願いします。

・助川　幸雄様の御家族様が本日荷物を一部持って行っています。残りは、再度入院時の為に置いていくとの事でした。荷物は介護訓練室に保管しています。

＜患者様連絡事項＞

・村井　八郎　様～ベスタミン（0.2）3T　3×食直前　7日分が本日の朝より継続処方と

なっています。

・荒屋敷　チエ様～ヨウフェナック（25）2T 2×朝夕後

　　　　　　　　　ルジオミール（25）1T

　　　　　　　　　パキシル（10）1T　1×夕後　6日分が3/4から処方となっています。又、Ｘ-Ｐ検査の結果、胸椎11～12間圧迫骨折との診断がありました。本人の精神症状を考慮し、異常は見られていないと説明しています。

・田端　玲子　様～エスタゾラムが臨時処方となっていましたが、主治医診察にて止めとし、様子観察の指示が出ています。

・向山　忠義　様～主治医診察にて、水分が多いとの訴えあった事から白湯を200mlから150mlへ変更となっています。

＜患者様NCP評価・検討＞

・村井　八郎様～本日日赤病院へ他科受診しています。診察の結果、外科にて手術の予定との事でした。現段階の入院期間予定は5日程となっていますが、詳細が決まり次第日赤病院から御家族（長女）様へ連絡があり、御家族様から青南病院へ連絡が入る事となっています。

　　　　　　　　　入院前に検査の為1日他科受診する事となっていますので、御家族様から連絡があった際には外出日と付き添いの有無について確認していきましょう。

　　　　　　　

　＜避難訓練について＞　　　　　　

1、 出火場所の確認

①火災ベルが鳴ったら、南Bユニット火災受信機を確認する。

②火災受信機が点灯する。

③指差し呼称火災受信機が点灯している所を２回繰り返して、出火場所を確認。

④火災受信機を操作して、（音響停止ボタンを押し）ベルを停止する。

　２、消火器を持って出火現場の確認

①出火現場確認へ向かう。

②北病棟へ行き、各病室、トイレ、談話室を確認する。

③火事だと分かったら大声で「火事だ！火事だ！」と２回叫ぶ。（発見したスタッフ）

　スタッフ１名は北病棟ホールが火事である事を自棟に報告し、患者様は各ホールへ誘導し待機して頂く。

　３、初期消火
　　①消化器にて初期消火する。

　　②初期消火失敗とし、初期消火に当たったスタッフが「北病棟が火事です、患者様は南Ａ玄関側に避難誘導してください。」と他の勤務者に伝える。消火器にて初期消火を行う。（初期消火は３０秒行い訓練時は失敗とする。）

４、出火棟の避難誘導（初期消火にあたったスタッフ）

①喫煙室が火事である事を告げる。（すでに知らされているかもしれないが）

②他職員と一緒に北病棟患者様を１階と５階へ避難誘導する。誘導後は自棟へ戻る。

５、自棟への情報伝達（誘導後初期消火を終えたスタッフ）

①北病棟ホールが出火場所であり初期消火失敗の為、南Ａ玄関への避難誘導が必要な事を患者様に伝える。

６、非常口の解錠

　　　電気錠にてスイッチを解錠する。訓練時は解錠しない。

７、区画形成

①防火ドアは手で引っ張って閉める。

８、避難誘導

①患者様を南Ａ玄関前に避難誘導する。自力歩行が出来ない患者様は車椅子、シーツや抱く、背負う等の方法で避難介助する。

９、残留者なしの確認

①各病室・トイレ等に残留者がいないか確認し、確認した部屋はドアを閉める。（戸を閉める事によって残留者なしとする。）

１０、人員の確認

①避難場所人員を確認しリーダーへ伝える。

②報告を受けたリーダーはは防災対策本部へ報告する。

※当日のリーダーは、C・Ｄユニットから人数確認の連絡を受け全ユニットの避難場所人員の確認が取れた後に東病棟（松尾Ｎｓ）へ報告して下さい。

※その他企画書を参照して下さい。

口腔ケア勉強会

【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。
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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。






