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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・本日南病棟より北病棟へ澁谷Nsが配属となっています。お互いに情報のやり取りも進めて下さい。受持ちは滝田NSを引き継ぎます。

緊急連絡網は差し替えていますので各自ご確認お願いします。

・北病棟内や４Ｆユーティリティの暖房について時間調整しています。４Ｆユーティリティにて暖房を使用後は消す様心掛けていきましょう。

・風邪が流行ってきていますので、リハビリテーションプログラム・作業療法終了後は手洗い・うがいを行うよう呼びかけていきましょう。自己管理出来る事は安全管理に繋がります。

・庶務より『備品を患者様が破損してしまった場合（私物発注）』と『備品を患者様が破損してしまった場合（私物発注伝票）』のケースに応じた2種類の手順書が届いています。ホワイトボードに貼ってありますのでご確認お願いします。

・豆まき行事に関して、当日豆や菓子（エンドウスナックorプリン）を摂取可能かどうか主治医へ確認しています。

　安ヶ平Dr・田名部Dr・猪股Drの患者様に制限はありませんが、川端Drの稲垣恵利子様・滝澤久江様については1日に摂取可能な間食のカロリーより、菓子（プリン80Kcal）のカロリー分を引いて摂取してほしいとの事でした。→担当NSへは連絡済

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～昨日朝の体重について28kgとなる事があります。夕方は30kgとなっていますが、1週間を通しても30kg台を割る事が見られるようになってきています。

　　　　　　　　食事摂取量に大きな変動はなく、間食も午前・午後摂取出来ています。表情も穏やかでバイタル異常もなく不調な様子も見られていません。水曜日に精査の為、外出となっていますので、当日の事前準備を確実に行い、ご家族様と協力しながら行っていくようにしましょう。

・大釜　万知様～12/21（土）9:00退院予定で、退院後は青山荘へ入所予定となっています。

タバコ・財布等を自己管理して頂いていますが大きな問題は見られていません。デイケア見学中は休憩時間に奇異な行動を取る事がありますが、デイケア後も日課・プログラムは問題なく行えており、夜間の睡眠も取れています。

17日管理者が青山荘での話し合い、話し合いをふまえてこれから初外来日も決定予定です。19日には地域支援検討会実施。

引き続き精神症状の変化に注意していきましょう。

・滝澤　久江様～昨日排便－3日目で腹部確認していますが、はりなし・グル音良好となっています。予測指示のグリセリン浣腸施行し普通便多量にあります。飲み物やヨーグルト・パイナップルを摂取して頂き、自然排便を促していきましょう。

・稲垣恵利子様～土曜日にはケンタッキーに行きたいと突然話される事や、日曜日には洗濯物を濡らし決められた曜日以外に洗濯をする事があります。本人が決めた曜日で洗濯をする様声掛けを続けていきましょう。的外れな発言も聞かれていますので発言内容に注意し突発的な行動を取らない様観察・確認していきましょう。

・木村　梅子様～先週火曜日には目の腫れが見られ血圧も高値であり血圧3件となっています。以後血圧の高値は見られませんが、不整脈見られています。本日朝、朝食へ移動出来ず、吐き気とだるさ・食欲のなさを訴えており、促しにて牛乳のみ摂取しています。発熱はありません。心電図・胸部Ｘ-Ｐ施行。（検査結果は、17日に再確認）昼食も食欲がなくレストランへの移動も拒否的でしたが、エレベーターを使用し移動出来ています。昼食主食全量・副食　摂取出来ており嘔気等の訴えは聞かれていません。リハビリテーションプログラム・作業療法も不参加となっていますので、今後の身体状況の観察と訴えの内容を傾聴していきましょう。

・大上　なみ様～本日作業中、突然元沢様の頭をはたく事があります。その前後に接触はなく、元沢様も気にした様子なく穏やかだったとの事です。以前もリハビリテーションプログラム中に突然他患者様の頭をはたく事があり、普段の生活の延長線上からの行動なのか、何かに左右されての行動なのか不明です。現在は落ち着いて過ごしていますが、妄想は常にある患者様ですので妄想に左右された行動化によるトラブルに注意していきましょう。

· 山本　伸子様～自己服薬管理1日分開始から1週間経過しています。大きな問題なく管理出来ている為、明日より3～4日分でセット開始していきます。

疾病教室も基礎コースからステップアップしていきます。北病棟転入後1ヶ月経過していますが、病棟生活上は大きな支障なく、外泊も問題なく行う事が出来ています。今後、1月より三沢のグループホーム入所へ向け話し合いを進めていきます。また単独外出が許可となっていますが、用がないと外出しない為外出機会は少なくなっています。4月退院に向け準備を進めていきましょう。

＜週間予定＞

12/16（月）大釜万知様（腹囲測定）・定期採血

12/17（火）大釜万知様デイケア見学・モップ付け　

12/18（水）リネン交換(布団カバー・シーツ･枕カバー)・ワックス掛け

12/19（木）14:00～大釜万知様デイケア見学・15:30～大釜万知様地域復帰支援検討会・

ワックス掛け

12/20（金）歯科受診（古川富蔵様・滝澤久江様）・14:00～心電図検査

12/21（土）大釜万知様ＥＮＴ

＜ナイトプログラム・グループワークテーマ設定＞

・第3週：ニュースについて『今年の流行語大賞（「倍返しだ！」「いつやるの？今でしょ！」「おもてなし」「じぇじぇじぇ」）について』

・第4週：精神的な病気について

『精神的に調子が悪い時はあるか？精神的に調子が悪い時はどう対処しているか？』

＜転入患者様＞

滝田　英人様（57）主病名：統合失調症　入院年月日：S58年2/21（当院1回目）
身体合併症：上室性頻脈（上室性頻拍発作疑い）、肝機能障害、うっ血性心不全疑い

　主治医：安ヶ平Dr

・経過
日常的に独語、身体的不調の訴えはあったが、北病棟にて入院加療中であった。　

H25年10月末頃より身体不調を訴え呼吸苦を訴える事が度々あった。11/6には意識レベルの低下、起床困難があり、右肺びまん性肺炎の為、抗生剤投与などの身体治療を行っていた。翌7日頻脈持続しており、心電図検査施行。ワソラン（血管拡張剤）を内服開始。

症状改善なく、H25年11/11、東病棟合併症室へ身体管理・治療目的に転入となっています。
転入時、脈拍200台、酸素飽和濃度80％であり、自覚症状はあるが、安静保持できず、常時見守りで対応し肺炎、肝障害、上室性頻脈の所見にて症状に応じ、点滴療法、酸素療法、注射処置を施行。11/12日頻拍発作を繰り返すことと家族様の希望もあり、専門機関への受診に

至る。（八戸市立市民病院循環器科へ）受診後、上室性頻脈（頻脈性心房細動疑い）にて内服薬（利尿剤、βブロッカー）処方となり帰院。その後、頻拍発作は改善され、バイタルサインも安定していた。精神症状は治療に対する拒否・抵抗が強く、理解・判断も困難な状態であった。
11/25痙攣発作を繰り返すことがあり、内服薬中止し、痙攣発作が改善したが、頻脈発作が再び出現し12/12再び専門医受診。内服薬調整にて現在、頻脈発作はなく経過。食欲低下はあるが、徐々に摂取量増加している。また、精神症状としては独語、空笑、こだわりは強いが、現在東Bユニットにてリハビリ中である。
12/13来院の際、妹様との面談行い、家族の近くでの治療などを進めましたが、家族は患者本人の意向と環境変化の負担等から、当院での治療の継続を希望している状況。

身体症状は改善の方向にあり、今回、療養環境変更目的にて北病棟へ転出の運びとなっている。

今後も精神科リハビリテーションを継続し、ＡＤＬ・ＩＡＤＬの回復とサポートを受けながら単身生活ができるよう支援が必要。家族が遠方の為、適宜連絡を取り、要望の確認や家族のサポートについての調整が必要。
※市民病院への定期受診なし。内科の服薬は継続するよう指示がある。

※12/16今後の家族連絡について確認をしている。長姉から連絡があった場合は（病状確認等）があった場合は保護者様より情報確認し対応するよう希望がある為周知・徹底していく。連絡先の順番もカルテ参照。

※単独での外出は当分控え、スタッフ同伴とする。タバコに関しても現在は禁煙の方向で本人へ説明していく。

※妄想や幻聴に左右された発言はあるも夜間の睡眠は取れている。

服薬：・ビソプロロール（2.5）1.5T 2×1…市民病院で処方された薬に関しては当院へ切り替えている。

　　　・血圧が低い為レニビース中止となっている。

・エンシュアリキッドが臨時処方されているが来週の定期薬より以後定期となっている。

　　　　・シンラック液…12/24まで希望時の予測指示となっている。

　　　※眠剤のみで精神薬は服薬していない。

担当：佐々木（正）MNs・三浦Ns・新田Cw

　血圧：1日３件

食事形態：ﾊｰﾌ食（粥・常菜）・ｴﾌﾟﾘｯﾁ3本/日（1-1-1）

リハビリテーションプログラム・OT：Bグループ　※現在は長期欠席中

SST：③グループ

ナイトプログラム：③グループ

部屋：306号室

下駄箱：306番（予定）

　※外出やプログラム開始時期については、状況を評価しながら検討していきます。

　（勉強会実施）

口腔ケアの必要性について

木村

口腔ケアの目的

口腔ケアを行う最大の目的は、QOL（クオリティ・オブ・ライフ＝生活の質）を高め、口腔から、全身の健康維持をすることです。
　自分の口で食事を食べることは、からだが健康であるために欠かせません。また、家族や友人と楽しくおしゃべりができれば、毎日充実した生活を送ることができます。
好きなものを食べる、好きなことを話す、元気に笑うことは生きていく上で「その人らしさ」を引き出す大切な要素です。これらが全くない生活を想像してみると、その大切さを実感するでしょう。

口腔ケアの効果
※口腔ケアはいろんな病気を予防できる可能性を秘めています。
口腔内が食べ残しや細菌で覆われているとだ液が出にくくなり、口腔内が乾燥します。 口腔内の汚れを取り除くことにより、口腔内はきれいになりだ液が少しずつ出てくるようになります。
　また、口の中にはだ液腺と呼ばれるだ液が多く分泌されるポイントがあります。口腔ケアの際に、歯ブラシや指などがお口の中のだ液腺に刺激を与え、だ液が出てきます。

誤嚥性肺炎とは？
誤嚥性肺炎には、通常食道へいくべき食べ物が誤って気道へ入ってしまうことが原因であるものと、口の中のだ液を飲み込む際などに、その中の細菌が誤って肺に入ってしまうことが原因で起こるものの2種類があります。
　高齢者においては、特に睡眠時など知らない間にだ液を誤嚥してしまっているケースが多く、死因の高位にあります。
※また健康な人に比べて、歯周病の人は心臓病になるリスクが高いと言われます。
歯ぐきからの出血やお口の粘膜に傷がつくことなどにより、口腔内の歯周病菌が血中に入り込むと、動脈硬化の原因になります。
症状がますます進行していくと、心筋梗塞や狭心症などを引き起こし、死に至るケースもあります。

[image: image1.png]CERBEHD-ROEHNERTHEL &S

BAYORE BAPESBAT  BAPEONS  BASPOSEIST  RADERENS
BABOET BHABLICID  DENED RENESNS BAES

4994





[image: image2.png]BEE (T5£550) FREEIS CHFRHFSEL VLT,
BAPHEELTEANAOTLEST L

BERBEEAVARERAYD,
BoTHENASTLES

BODRDIERERHACEIE LT,
ERPOBELBOTHICAOTLEFD

ODRDERHY PHIE

ARVENZA

Z
RN mmpomican

g o





誤嚥性肺炎の発症メカニズム

誤嚥性肺炎は患者がどのようなリスク因子をもっているかで、発症に至るまでの経緯に違いはありますが、大きくは次のページの図のような発症メカニズムが当てはまります。（睡眠中などに細菌が気道に入ることで引き起こされる、不顕性誤嚥による発症が多いこともわかっています。）
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誤嚥性肺炎の既往歴のある高齢者では、治癒後も咳反射が有意に低下するため、誤嚥のリスクが一層高まり、繰り返し発症する傾向があります。 誤嚥性肺炎の発症率は年齢とともに増加し、致死率も高くなります。誤嚥性肺炎による死亡者のうち90％が65歳以上の高齢者といわれています。
誤嚥性肺炎発症の主なリスク因子

・直接的リスク因子

1. 口腔内細菌の増加
2. 捕食、食塊形成および移送機能の低下
3. 嚥下反射の遅延と消失
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誤嚥性肺炎予防のための３つの因子

1. 口腔清掃により口腔内細菌を減少させる（器質的口腔ケア）
2. 口腔リハビリにより捕食、食塊形成および移送、嚥下機能の回復を図る

（機能的口腔ケア）
3. 経口摂取を可能にし免疫力を高める

口腔内の細菌などが、誤って気管に入り発症する誤嚥性肺炎。

口腔ケアには、歯磨きなどにより口腔内を清潔にし細菌を減らす器質的口腔ケアのほか、捕食、咀嚼、食塊形成、嚥下などの口腔機能を回復させる機能的口腔ケアも含まれます。口腔の細菌除去と機能回復がケアの中心となり、誤嚥性肺炎を予防するということです。
機能的口腔ケアにより「口から食べられる」ようになることは、免疫の観点からも注目されています。経鼻管や胃瘻など非経口による栄養摂取が長期化することで、腸管粘膜萎縮を起こし、さらに感染症への抵抗力の減少を来たすことがわかっています。つまり、口から食べて免疫力を上げることは、誤嚥性肺炎予防の上でも重要といえます。

看護・介護現場における誤嚥性肺炎予防では、日々の口腔清掃、摂食嚥下など口腔機能の維持・回復、この２つがケアの両輪になります。さらに、この両輪を支えるために、全身の免疫力を高めることも大切です。つまり「口腔清掃（細菌除去）」「口腔機能回復」「免疫力向上」の3つを包括的にとらえた口腔ケア・リハビリの実施が求められるということです。
予防3因子を支える背景的因子

さらに、誤嚥性肺炎を予防する背景的な因子として、義歯調整、歯科治療、各疾患の治療、低栄養状態の改善、生きる意欲の向上などがあげられます。






