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＜連絡事項＞

· 1号室の洗面台の蛇口が水漏れし使用できなくなっています。修理伝票提出しています。

· 庶務より～2F会議室使用後のテーブル・イスの片付けについてお願いです。

· テーブル・イスを移動して元に戻す際パソコンのランケーブル・電源コード類を踏

みつけないようにして下さい。ケーブルが断線し使用出来なくなる可能性があります。

· テーブル･イスは、元の位置に戻して下さい。
· 院内研修～本日も研修会がありますので各自参加するようにお願いします。

テーマ： ｢クレーム対応について｣
日　時：17：30～18：30　　場　所：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
講　師：接遇委員会委員長　田ノ上　愛子JGM

· 医療事故安全対策委員会より～県内で、薬を包装紙ごと誤飲し死亡する事故が発生しています。患者が誤飲した際、看護師は薬を患者の近くに置いたままその場を離れたベッドサイドを離れたようです。薬の管理には十分注意しましょう。

· 歯科について～来週も水曜日に行う事となっています。

· 節約委員会より～A、Bユニットの病室の暖房について、患者様が暖房を全開にし暑くなっていることありますので各勤務帯で確認し介入していきましょう。

· 火・金曜日のリハプロの時間に統合失調症の疾病教室を実施していきます。

クリスタルルームにて実施します。対象者等は担当より病棟メールにて報告しますので確認をお願いします。

· 今週金曜日と来週月曜日に入院予定あります。合併症室への入院予定となっています。

· 川端Drの患者様について、退院した際に退院時サマリーなどの書類と供に入院時最後の

血検データのコピーを初外来に間に合うようにはさんでください。

＜患者様連絡事項＞

· 菅野　勝利様～本日13：10退院となっています。初外来：12/21(水)9：30
· 吹越　弘友紀様～臨時処方継続、7日分処方。エクセグラン（100）3T⇒2Tへ変更。

ラミクタール（25）1Tvdsも連日服用処方となっています。

　　　　　　　　　　エンシュアリキットは6日分継続処方。

· 清水　徹様～本人希望により、シンラック処方となっています。

· 中川原　義雄様～本日で歯科終了となっています。

· 種市　久子様～主治医より、明日よりリハプロ・作業療法再開の指示あり。

· 水上　キヨ様～抗生剤が本日で終了し、明日より補液3本キープとなります。

　　　　　　　　　本日も20時セルシン１Ａ筋注の指示あり。

· 村上　幸子様～明日、13:30から退院前訪問指導にて外出予定。

　　　　　　　　　退院に向けて、12/19症例検討会　12/22地域復帰支援検討会しその後

　　　　　　　　　外泊訓練を行い、今月末に退院の予定としている。

· 神田　直樹様～本日の面談で主治医より、現在措置症状が消退しており、本人に反省が見ら

れている事から解除の方向で考えている事伝えています。SWからは医保となった場合の入院等の説明行っています。父様了解されています。父様は以前のように面会時目をキョロキョロさせることもなくなって落ち着いてきたと話されています。

· 昆　善三様～妻様に病状について説明しています。ｈ

ずっと食事食べれない状況がつづいており、点滴をしているが、このまま経口摂取進まなければ胃ろうを造設するのが必要なのかもしれないこと説明し了解得ています。転院先の病院については当院で連絡を取るので任せてほしい事も承諾しています。転院が決まったら家族へ連絡することとしています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 小笠原　久年様～ホールにて、洗面所の水を出しっぱなしにして書き物をしていることあり、

水を出しっぱなしにしている理由について、「水の音を聞くと落ち着く」と話されています。都度介入していきましょう。

· 植村　廣隆様～本日アルプロ実施しています。金曜日から開始となる内省について説明して

います。植村様の精神状態などから母親の内観療法が適応であるか、また、実施する環境について静かな場所が良い為、明日、カンファレンスで主治医と話し合っていきましょう。

日曜日、家族勉強会実施となっています。

＜勉強会：口腔ケアについて＞

滝田Nsを講師に口腔ケアについて勉強会を行っています。

· 口腔ケアの目的は、一口で言えば口の中をきれいにすることです

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

【唾液による自浄作用】

　唾液は、健康な人で1日1リットル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し

· 緩衝作用で口の中が酸性になる（口の中が酸性に傾くと虫歯になる）のを防ぎ

· 殺菌作用で細菌の繁殖を防ぎ

· 保湿作用で粘膜が傷つきにくくし

· 細菌や食べ物を歯や粘膜につきにくくします。

【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り、物が固まりにくくなります。

【自浄作用を阻害する要因】

１．口腔機能の低下：脳血管障害の患者様は、口の中の麻痺や感覚異常、運動機能が起き、食べ物がうまく処理できなくなり、口の中が汚れていてもわ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こともあります。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落ちます。

２．ADLの低下：移動が出来にくくなると洗面所にも行く事が困難になり、

歯磨きも疎遠になります。

３．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、老化によりいろいろ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

【唾液の役割】

：口腔乾燥は、健康を害するばかりではなく生活の質にも大きく影響します。口腔乾燥の原因と症状を知ることで、唾液がいかに健康維持に深く関わっているかを知る事が出来ます。

口腔乾燥が疑われる症状
· 口の中が乾く、粘つく不快感

· しゃべりにくい

· 食べにくい、飲みにくい

· 味覚がおかしい

· 口臭がきになる

· 舌がいたい

· 虫歯口内炎ができやすい

· 口唇や口角がひび割れる

· 義歯が上手く合わない

· 夜起きて水を飲みたくなる

口腔乾燥の原因

· 膠原病、糖尿病、腎疾患、脳血管障害後遺症

· がん放射線治療、化学療法、移植

· 人工呼吸器、経管栄養摂取、酸素吸入

· 薬の副作用：抗コリン剤、抗ヒスタミン剤、不整脈剤、降圧剤、高脂血症薬、利尿剤、抗うつ剤、抗不安剤、向精神薬、睡眠薬、精神安定剤、鎮静剤、統合失調症治療薬、抗パーキンソン病薬、抗てんかん薬、麻酔鎮静剤、気管支拡張剤、他多数

· 加齢

· ストレス、喫煙、飲酒

· 口呼吸、開口傾向
· 乾燥した空気、脱水、発熱
· 口の渇きは病気の重要なサインである可能性もあります。

●唾液の働き

：大唾液腺：耳下腺、顎下腺、舌下線

　小唾液腺：下や口蓋などの粘膜面に多数存在

　＊唾液分泌は夜になると減少します。

この時唾液の作用とその機能も減少します。

●摂食・嚥下の流れ
【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て行うこと。
◎まとめ

誤嚥の可能性がある方は歯ブラシ使用して口腔内の清潔を保つよう介入し、

義歯の方はアイス棒を使用し口腔内、喉などをマッサージ行うよう心がけていきましょう。

合併症室の患者様などで口腔内の乾きが見られる方などは、口腔内が不衛生になり感染のリスクが高くなる為、適宜口腔ケアを実施していきましょう。

正常な唾液の分泌量は、1.0～1.5ｌ／日です。


口の中には2～3ml存在しています。1mlは口腔底に、2～3mlは粘膜や歯面に存在しています。








