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＜連絡事項＞

・検査データ伝票処理についてまだ、チェックをしたスタッフのサイン漏れなどがありますので、

サイン漏れや時間記載の漏れのないよう周知徹底お願いします。

・修繕関係についてのお知らせです。現在浴室のスライドドアの止め具が外れている状況です。

早急に対応していただくように手配しています。

・グループ内研修のアンケート記入依頼あります。Aユニットホワイトボード下の封筒にありま

すので各自記載し、封筒に記載済みの方は名前も記載して下さい。（７日まで）

・内科医師勤務について現在病棟において主治医へ確認しながら、準備手配中です。

＜患者様連絡事項＞

・木村　慶喜様～本日家族面談行っています。主治医より検査結果の説明があり、八戸赤十字病

院消化器内科受診となります。（3/7　11:00　予約済み）

・柳杭田かつ子様～昨日血糖日内変動測定実施し本日主治医へ報告しています。引き続きデー

タの異常ないため、体重測定身体症状観察して下さい。

・木村　慶喜様～昨日引き続き便潜血検査実施し、本日検査提出しています。結果がきたら主治

医へ報告お願いします。（FAX依頼ではありません。）

・外山　尚武様～昨日に引き続き内服薬の拒否あり、予測指示にて対応しています。朝食直前の

内服薬（アマリール　血糖降下剤）は食事が摂れる際は食直前か食直後に服用

させること、食事が摂取出来なければ服用させないよう指示あります。本日、

食事、服薬拒否、粗暴的となることみられており、主治医報告し、下記の指示

があり実施しています。

15:00　リントン（５）１A+生食20ml静注

16:00　①ペンライブ500ml+アスコルビン酸1A+ダイビタミックス1A

　　　 ②ペンライブ500ml+リントン(5)0.5A

・川井麻都香様～イライラ時の予測指示薬レボトミン（25）１T　３回分処方となっています。

・舘　ひろ子様～本日家族面談の予定でしたが、ご家族の体調不良により延期となっています。

・泉川ケイ子様～外泊　3/5　10:00～3/6　16:00　許可となっています。

・澤田　ムメ様～数日前より浅眠で経過し帰宅要求強く、やや興奮もあり血圧が高めとなってい

ます。脳梗塞の既往あり、血圧安定の為、コリネール(10)2T　2×nde　2日分

処方となっています。本日家族面会の際、下腿の熱傷部の処置していますが、

皮膚科の診察必要のため、主治医紹介状作成していただき今後他科受診のため

外出予定としています。

・シンラック予測指示対応患者様

　　　坪　邦俊様：排便-2日目　夕　シンラック30滴

　　　高橋礼子様：排便-2日目　夕　シンラック10滴

　　　　　　　　　　　-3日目　　　　　　　　 20滴

　　※その他、シンラック予測指示対応の患者様については、口頭確認の上、希望時服用に変更

となっています。

・吉田　光良様：本日正午前、前額部に腫脹と内出血、右眼瞼、外側部に腫脹、内出血、擦過傷

を発見。ご本人より、「外山さんに、昨日の事を謝ろうとしたら蹴られた」との

事。主治医報告し、同室者の環境調整、創については経過観察の指示あり。

＜シンラック予測指示対応の導入に伴う排泄確認方法について検討＞

目的：確実な排泄確認を行い、各予測指示を的確に実行できるようにする

現在、排泄確認は深夜勤務者が起床時に口頭確認、または患者様にバイタルチェック表に記載していただいている。それに基づき、準夜勤介護スタッフがフローシートへ記載している。

～検討結果～

方法：①準夜勤介護スタッフが今まで同様フローシートへ記載する。

　　　②深夜勤看護スタッフがフローシートから排便状況をチェックする。

　　　③深夜勤スタッフより排便状況を日勤スタッフへ申し送る。

　　　④日勤スタッフは日中の排便状況を観察し、準夜勤スタッフへ申し送る。

　　　⑤準夜勤スタッフは排便状況に応じ、予測指示を実行する。

　上記実施し、検討、必要時修正改善していく。

＜勉強会＞

口腔ケア

西山　光子

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ことができます。

【口腔ケア観察ポイント】

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

【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。食事のときに誤嚥する場合と就寝時に誤嚥する場合がある。　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　食前の口腔ケアが重要
　不顕性誤嚥：食事の時にのどにつかえたりすることがなくても、夜間睡眠中　

　　　　　　　に唾液が下気道や肺に不顕性誤嚥を生じている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　全身状態の悪化、呼吸器感染、口腔内の細菌が増えたとき等に肺炎になる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　食後特に就寝前の口腔ケアが重要
【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　　

使用するとよい。（グリセリン・保湿ジェルなど）

誤嚥の危険性のある方は吸引の準備をし行うこと。

　画像資料による、摂食、嚥下の流れ、誤嚥性肺炎のメカニズムと体験、実践。

　その他、【唾液による自浄作用】【機械的刺激による自浄作用】【自浄作用を阻害する要因】【歯磨き剤の使用は必要か】【口臭】【唾液の役割】。

