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＜連絡事項＞

・　インフルエンザ・ノロウィルス対策は引き続き、万全を期していきましょう。

· 治験薬についての看護グループ研修が28日（水）・29日（木）17：15～

17：45　２階会議室で行われます。参加して下さい。

· 委員会活動業務のです。参加して下さい。

＜週間予定＞

· 26日（月）心電図検査15時～

　　　　　　　伊藤　義彦様・日向端　庸男様・三上　勇様・中川原　義雄様

　　　　　　　金沢　洋子様・法霊崎　恵子様・上村　みわ様　　以上7名

· 27日（火）看護グループ研修（新人）17：15～

· 28日（水）リネン交換（毛布カバー・シーツ・枕カバー）

看護グループ研修（全員）17：15～17：45

　・29日（木）石切　久様　15：00～地域移行支援事業利用（青明舎相談員との面談）

· 30日（金）根岸　英子様　ケース検討会議実施予定　柴田ＰＳＷご家族様と調整中。

　　　　　　　歯科診察

　　　　　　　

＜注目患者様NCP評価＞

・法霊崎　恵子様～身体不調（動悸・フラフラするなど）の訴え少なくなり、予測指示の使用も減ってきています。23日診察でプレドニゾロン（5）８Ｔ→10Ｔに増薬となっています。また熟睡感ないり訴えからブロチゾラム（0.25）1Ｔ追加処方となっています。レストランへ移動し食事を摂る事はできており、摂取量も以前より多くなってきています。プログラム・ＯＴは不調訴え不参加は継続しています。顔面特に頬から顎に掛けて丸くなっています。副腎皮質ステロイド剤の副作用症状とも考えられます。引き続き観察し主治医へ情報提供していきましょう。保清面での声掛けを要しています。感染予防の観点からも起床時や食後の歯磨き・週三回の入浴などの習慣化できるよう援助していきましょう。入浴時は皮膚の状態も観察して下さい。

・大上　なみ様～排便時に、怒責のかけ過ぎから脱肛を繰り返しています。本日は脱肛整復要求はありませんでしたが、本人の話から「便は硬くはないが、1回排便してもまた行きたくなってトイレに行く。いつも自分で整復しているが、出来ない時がある」ということです。排便時は過度に怒責しない様、また洋式便座を利用していただきましょう。。

· 豊巻　薫様　～24日（土）19：20「保護室さ入れでけろ」との訴え聞かれています。

同室者からの連絡でわかりましたが、詳細は本人から説明はありません。直前の夕食に梅干がついていなかった事がイライラ感の要因の一つであったとも考えられます。スタッフの「現在の病棟の方が静かに休める事」を説明すると納得し、就床前薬を30分程早目に服用し就床しています。周囲の刺激に過剰に反応している様子あります。同室者の話し声・自室の明るさ・食事など、何に対して反応しているかを観察していきましょう。またトラブルとならない様に介入していきましょう。

また、食事は毎日1食～2食の不食見られています。妹様の差し入れや買い物で購入したものを摂取している様子です。目立った体重の減少はありませんが、原則的に食事を摂れる様援助していきましょう。

・根岸　英子様～30日ケース検討会議の予定でご家族様と調整中です。現在要介護度2

　　　　　　　　で再申請中です。

　　　　　　　　本日も臥床していること多く、仰臥位から起き上がりに時間を要して

います。また不自然な体勢にあっても体位交換せず首や身体を捻っまま

で臥床していることみられています。水分摂取について「面倒くさい」

「トイレに行くようになるから」と拒む傾向にあります。日常生活動作の自立と食事・水分摂取・排泄・睡眠など健康状態維持に最低限必要なことの自己管理ができるよう声掛けや一緒に行動する中で体得できるよう援助していきましょう。

· 宮本　健蔵様～現在、スタッフ付き添いでの買い物です。単独買い物導入の方向で、明

　日より毎週火曜日のスタッフ付き添いで買い物を行い、往復の交通ル遵守の状況・買いもの中の行動を観察した結果を主治医に報告し、単独での買い物導入していいか判断していただきましょう。

＜勉強会＞

口腔ケアの援助について

H27.１　門上

＜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。

　歯磨きの自立できる人、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。　

口腔ケアの目的は、一口で言えば口の中の汚れをきれいにすることです。
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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す

・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）のを防ぐ

・殺菌作用で細菌の繁殖を防ぐ

・保湿作用で粘膜が傷つきにくくする

・細菌や食べ物を歯や粘膜につきにくくします。

【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

