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＜連絡事項＞

・ 6/23（火）16時45分～リスパダールデポの説明会あり、カンファレンス等でも情報提供していく。

· 6/17（水）、6/18（木）に課内研修があります。勤務を確認し、参加するようにして下さい。

· 竹内幸子Ns常勤扱いに伴い、19日の東病棟からのローテー研修開始となる。指導者は業務分担表にて調整している。

· 電算化委員会よりWizのスケジュール登録チェックを6/20(土)に行う。6/19までに入力をすること。

＜患者様連絡事項＞

菅井　浩子様～15:30自傷行為及び希死的発言ある為、西Bユニットから東Aユニット12号室へ移動となる。

木村　格治様～6/18(木)Am9:45～Pm16:50①リハビリの為、室岡整形外科受診②障害者バス特別乗車証の更新③入院費支払い手続きの為、外出予定。主治医より許可が下りている。

細越　定生様～6/20(土)Pm13:30～6/21(日)Pm16:30外泊訓練予定。主治医より許可が下りている。

安達　貴浩様～本日、10:30外出に行かれ13:50得に問題行動なく帰院される。父より6/22(月)Am11:00面談希望あり。主治医へ報告している。

沼端　恵子様～日赤婦人科受診6/22(月)Am10:30～で調整している。母へスタッフ1名付き添う事合わせて報告している。

中村　清江様～本日、姉様の面会あり外泊予定及び退院後の生活について話し合う。外泊については、息子様の都合を見て検討するとの事。退院後の生活について、息子様は鶴亀荘の相談指導員をしており、当院のSwとも連携し社会資源やデイケア等の活用を促していく事としている。本人も自宅での生活となると思う、朝から晩まで一人でいるのは寂しいと話す。入院後心理検査は行っていないが、物忘れ等も見られている事と共に、日中の生活にメリハリをつける為にもプログラムや作業(個別指導)等、主治医へ情報提供し検討して頂く。

目時　正己様～本日昼よりパン食禁としている。日中、収縮期血圧180～190台にて経過する。朝より「苦しい」と喘鳴認められ、朝食は1/2程度摂取。排尿40g(＋α30g)。排便なし。昼食は全量摂取される。腹部膨満著名な為、主治医報告し腹部レントゲンの指示あり。便秘の所見だが、直腸に腫瘍あり下剤にて対応する事とする。昨日は軟便排泄見られている。ご家族へ昨日みちのく記念病院とのやりとりについて確認の為、日中連絡しているが電話はつながらない状態。引き続き電話確認し、確実に電話がつながる時間・番号の確認を行う。山田Swからもみちのく記念病院の担当者と調整を行っている。

　　　　　　　午後主治医診察あり、毎日シンラック液30滴夕食後薬時服用の指示あり

　　　　　　　日赤病院消化器外科へ連絡している。ストーマの手術が必要か診て頂きたいこと伝えている。受け入れ可能か検討し折り返し日赤病院より川端Drへ連絡が入り6/18(木)Am10:00受診予定となっている。

吹越弘友紀様～入院時から現在までのてんかん発作の状態(日時・状態・症状・反応・外傷の有無をピックアップしている。発作時、後方への倒れ込みが6月に入り前方への転倒へと変化が見られている。主治医へも情報提供していく。看護計画へ綴じている。本日、Cユニット7号室から4号室へベットの配置等リスクを最小限にする為環境調整を行っている。

和田　昌様　～本人より退院請求あり、精神保健福祉センター(ナリタ様)より電話が入り、対応手続きの為、情報を得る為電話連絡がくる予定。ナリタ様へは当日のリーダー宛に電話が入る事となっている。山田Swへも情報提供している。

＜新入院、隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

畑中　成夫様～不穏・粗暴行為見られ、本日朝よりロドピン(100) 1×朝食後　2日分処方となる。食事を配膳すると床に放り投げる行為、服薬時の粗暴行為あり与薬は時間を置き対応している。粗暴行為に関しての振り返りを行うも、聞く耳持てずトイレに隠れ、スタッフの訪室を待ち構えている状況が続いている。

井上　健次様～看護計画立案し、インスリン投与についてスライディングスケールにて対応していく。穿刺針は家族が持参されるが、インスリン及び材料類は在庫がなくなる前に発注を行っていく。

＜勉強会「口腔ケア」＞

· 西山Ｎｓによる、「口腔ケア」の勉強会実施。

認知症患者様の口腔ケア

（1） 認知症の特徴

1 身体に触れられるケアに強い抵抗を示す。

2 特に口腔ケアに強い抵抗を示す。

3 他人に指図されたり、構われるのを嫌がり抵抗を示す。

4 口腔内に入ってきたものを反射的に噛んでしまう。

咬反射による：人差し指を口角から歯茎に沿って第2関節まで挿入すると、下の顎と上の顎とが重なる部分にぶつかる。そこの隙間に指をこじ入れる様にすると少し開いてくれる。Ｋポイントという。（歯がないので噛まれる心配ない。）

5 自分の感覚を他人にうまく伝えられない。

6 じっとしていない場合が多い。

7 口腔内に痛みがあると、食事が進まずしきりに口の中に手を持っていく。

8 嚥下失行（機能はあるが飲み込むことができない）がある場合、食べ物がいつまでも口の中に残っていることが多い。

（2） 要点

1 毎日の日課として口腔ケアを行い、生活習慣としてなじませる。

2 できるだけ頻回に口腔ケアを行い、口の中を触れられる事に慣れさせる。

3 認知症の人のペースに合わせて行い、介助者の都合に合わせない。

4 抵抗が強い場合、やむなく強制的な口腔ケアを行わざるを得ないが、歯科医師に相談の上、口腔内症状を確認の上行う。

5 口をつぐんで開かない場合は、数人の手を借りて適切な用具を使用して行う。　　　　　　　　　　　　　　　　理由としては、反射と拒否があります。

奥歯は、この方法でできます。前歯は敏感なので注意が必要です。

虫歯・歯周病・口内炎で痛い場合。いやな経験。

6 義歯がある場合、紛失に注意する。

義歯は飲み込むことあり・トイレに流す・しまいこみ破損するなど危険が大きい。

7 もし義歯を紛失した場合、義歯未装着期間が長くなればなるほど新義歯になれることが困難になるため速やかに作成する。

8 痛みがある場合そのシグナルをつかめるよう努力する。

9 歯がグラグラしていたり、歯が折れて根っこが残っている場合、痛みは伴わないが、歯ブラシをあてる事により痛みが出てきます。細菌の住処になることが多いので歯科医師に抜歯してもらうことが望ましい。

10 口臭がひどい場合、歯周病・舌の汚れ（舌の上も細菌の繁殖しやすい場所）・口腔内乾燥で起こります。舌ぶらし・面棒。スポンジ等で取り除き、グリセリン等塗ってあげましょう。

11 歯茎からの出血⇒口腔ケアの初めの内は、歯茎の状態も悪い為出血します。

出血するからと歯磨きを躊躇してしまわず、まず歯ブラシをやわらかい物に変えます。

出血の多くは、歯と歯茎の境目から起こります。その部分に歯の汚れが大量にあると歯茎の炎症をひどくします。

毎回汚れをきれいにしておくと、炎症も治まり出血も減ってきます。意識し、歯ブラシを歯と歯茎の境目に入れるようにしましょう。

この時、汚れを歯ブラシの毛先でかき取るようにしましょう。1･2本の歯茎を掃除したら水で洗う。きれいになってくるとコップの水の汚れも少なくなる。

12 歯茎が腫れるのは、殆どが歯周病が原因です。虫歯が原因で腫れる事もありますが、原因歯のところだけなので区別がつきます。歯と歯茎のところについている歯垢をきれいに取る事により、炎症が治まり腫れがひけます。

13 何らかの原因で口の動きが悪かったり、義歯があっていない場合、義歯に汚れが付きやすくなります。食後は、義歯を外し義歯ぶらしで歯磨き剤をつけずに機械的清掃を行います。週２回は洗浄剤で化学的清掃を行い、カンジタ菌等の細菌の除去やスティン（茶しぶ）の除去を行います。

