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＜連絡事項＞
・昨日の18：25頃に落雷により病院内停電が発生。その間は非常灯が点灯され5分程で電気は普及。それに伴った患者様の転倒などの事故発生はなく、安全確認できています。ネットワーク障害が発生していましたが、19：40頃には復旧しております。
ネットワークや電子カルテ、みんなの共有ファイル等へのアクセス不具合等がありましたらPHS　316へ連絡をお願いします。

・現在、環境調整員が1名お休みしていますので、準夜スタッフは忘れずに2階の物品を
補充してください。(オムツ、口腔ケア物品、LT衣類等) 
・Cユニット詰所内の収納棚が乱雑になっています。日頃から整理整頓を心掛けてください。また、使用頻度の少ない衣類に関してはエルタスクと相談し、持ち帰っていただくことになりました。周知してください。
＜患者様連絡事項＞
・江尻　紀子様～導尿の際に鏡の角度に苦戦している様子あり。明日、外出予定なのでその際に角度調整が可能な鏡を依頼してください。
・石橋　ヒデ子様　　　　7/17(金)15：30にケアプランセンターオードリー絆　山田氏が面会予定です。
・西舘　喜八郎様　　

・吉田　レイ子様～本日の10：00～8/17(金)16：00まで外泊予定。自宅にあるシルバーカーを持参するよう依頼しています。
・北村　サクラ様～本日、更新認定調査予定でしたが8/24(金)14：00に変更となっています。
・尾崎　金四郎様～退院に向けてご家族様と相談し、自己服薬管理を検討していきます。また、PSWより報告あり。入院前より介入していた、包括支援センターハタナカ氏へ連絡。現在の様子と退院に向けて、事前に退院前カンファレンスを開催したいことを伝えています。カンファレンスへの参加は可能であるが、複数日候補日を挙げてほし　いとの希望あり。また、近隣住民への被害妄想が強まりトラブルになった際には、粗暴行為の有無にかかわらず近隣住民がすぐに警察署への通報を行ってしまうことから、警察官もカンファレンスに参加した方が良いのではないかとの話が出ています。主に対応していたのが、三沢警察署生活安全課とおいらせ交番であるとの事で、カンファレンスには三沢警察署生活安全課にも声を掛けてみることを検討しています。また、介護保険の申請については、以前検討したことがあり簡単な調査を実施するも、チェックが少なく非該当になる可能性が高く申請は行っていない状態。現在利用できるものとしては、一般介護予防事業(週1で午前中2時間、体操や作業療法を行う。送迎付き)であれば行うことが可能。介護保険を申請し、該当したとしてもデイサービスを週1日程度の利用にとどまるのではないかとの話もあり、カンファレンス開催予定日が確定した時点で再度連絡することとしています。
・中居　秀雄様～妻、娘の送迎にて帰院。外泊中は外に出ても草取りをする程度で出て行く事はなく、夜間も休まれていたとの事です。忘薬なし。次　回の外泊については月末を希望。後で連絡いただく事としています。退院前訪問についても説明し、その際に実施しても良いとの事です。
・石橋　ヒデ子様～一昨日より茶色のベストがないとのこと。詰所内やリネン庫、他者のチェスト内を捜索していますが見当たらず。引き続き、捜索してください。
ホールの椅子に掛けておいた所、無くなっていたとの事ですが、その際に江尻紀子様より自分が詰所のスタッフへ渡したとお話しあり。そのことにより両者の関係性が悪くなっています。トラブルに注意して介入してください。
＜相馬SGM＞
・三田　よし子様～エルタスクからの郵便物は医事へ届けてください。
・9/5(水)13：30保健所の立入検査があります。今後、環境整備を行っていきます。
また、日誌3ヵ月分を提出すので担当で確認してください。
・8/21(火)17：30治験の説明会があります。出席者は忘れずに参加してください。
・大里光子様の息子様へオムツを依頼していましたがまだ持参していない為、受け持ちス
タッフは再度、連絡してください。
・工藤ツイ子様のチェスト上に上着等の衣類が放置されたままになっている事があります。
　各勤務帯で整理整頓し、不必要な時は洗濯BOXに入れてください。
＜田名部Dr指示＞

・福田　りわ様～当直医の深澤Drより採血、レントゲン、吸引、酸素の開始指示いただいています。吸引に関しては本日分のみとなりますので、明日以降、必要な場合は指示貰ってください。食事と服薬に関しては無理せず可能な範囲でとの事。
・山田　りつ様～臨時薬の就床前薬変更（ブロチゾラム（0.25）1T、ゾルピデム（5）1T→ゾルピデム（10）1T）にて6日分処方となっています。
・服部　英喜様～白内障、肩痛について他科受診が必要なのか主治医へ確認した所、肩痛は様子観察し、白内障については受診するよう指示あり。担当スタッフはご家族様へ連絡し日程調整してください。
・西澤　信様～みちのく記念病院宛で紹介状の作成依頼をしています。
・高橋　ミイ子様～H29.12月から骨髄異形成の為の受診をしていない事から、受診予約については医師同士のやり取りとなる様です。日赤HPの血液内科：鈴木Dr宛で連絡を依頼しています。
・岡田　由太郎様～右大腿部に擦過傷ありパーミロール貼付しています。皮膚が脆弱の為、注意してケアしてください。
＜要注目患者様＞
・中居　伊佐男様～時折、他者の行動に対して不機嫌になる事ありますが、他者トラブルなく経過しています。
・竹内　恒子様～妄想に左右され落ち着きなく日課等に取り組まれています。他者トラブルなく経過しています。
・川村　喜一様～頭痛ありますが、朝昼ともにレストランで1/2以上は食事摂取できてい
ます。

・福田　りわ様～深夜帯にて体温38.2℃まで上昇し、血痰あり、酸素飽和濃度も85％まで低下。6:35当直医深澤Drへ経過報告し、酸素3L開始、朝食中止、血痰については経過観察、ミトン使用の指示頂いています。6:40酸素飽和濃度93％まで上昇。以降も体動活発さあり、7:00体温38.1℃、酸素飽和濃度94％で経過。
日勤帯では体温37.7～38.3℃、酸素飽和濃度94％のため11：00酸素2Lへ減量し酸素飽和濃度低下なく経過しています。レントゲン、採血の指示あり施行し肺炎や結核の所見なし。主治医採血結果確認し、抗生剤3日分処方あり。昼食摂取するもむせあり数口で中止、点滴指示あり施行。体動活発でおむつ外しみられ、介入要しています。
・志村　くに様～血圧158/90㎜Hg。酸素飽和濃度の低下なし。
・水野　和子様～3：30多量の泥状～水様便あり、排尿確認できず。日中も10：00排便のみ。点滴実施しトラブル無く終了しています。今朝は粗暴性強く、メイバランスミニ50mlで中止。昼は全量飲用しています。
・小舘　アツ子様～村中つや様に触れられた際に「触るな」と拒絶する様子見られています。トラブルに注意して観察してください。
・大里　光子様～今朝、訪室した男性スタッフに対して「部屋で着替えするのに入ってく
るな」と訴え、部屋移動を希望することあり。日勤帯では上記に関する
発言なく落ち着いて過ごしています。
・馬場　清様～ここ最近の傾向として、面倒臭いを理由にプログラムや入浴、おやつを拒
否することあります。また、食事の際も離床の声掛けに応じず臥床してい
る様子も見られています。精神症状の変化に注意して観察してください。
・高山　要治様～娘と弟夫婦面会あり。別れ際に帰宅要求訴え、スタッフ介入していますが易怒的となりスタッフの腕を掴もうとしていることあります。説明にも「ここ病院なのか。」「墓参りに行く。」などと表情硬く話しています。再三の説明にて渋々納得しています。
・澁谷　兼一様～咳嗽は持続しているが、バイタルサインの異常、体熱感、顔面紅潮無し。
・及川　キヌ様～朝食時に閉眼しており、眠気ある事からコントミン除剤しています。昼食は介助にて食事摂取し服薬も出来ています。
・佐々木　秋男様～10：00体温38.0℃、咳嗽、鼻汁見られます。食事は1/3～1/4程度ですが、水分補給は出来ています。安静保てず離床し車椅子自操しており、16：00体温37.1℃、ホールで過ごしています。ここ数日、易怒性見られていますので、観察お願いします。
・西澤　信様～夜間のオムツ外し、脱衣が頻回に見られています。状況確認し、対応法を
検討していきましょう。
・山田　りつ様～発熱ありませんが、咳嗽、鼻汁見られています。
・清水　茂雄様～発熱ありませんが、鼻汁見られています。
・竹野　いね子様～発熱ありませんが、鼻汁見られています。
＜パス評価＞

・尾崎　金四郎様～8/9(土)で入院1ヶ月目
精神症状把握…FAST:2　DBD:4
BPSD…入院前家族に対する攻撃的態度はあったが、入院中はなく認知症状も目立たない。
身体状況把握…歩行状態良好。痛風発作あり湿布使用している。
新たな問題点の抽出…入院中の精神面において新たな問題ない。睡眠も取れている。

身体管理において痛風あり水分摂取が必要だが、本人は制限する　傾向にある為水分摂取を促していく。さらに今後生活習慣について情報を得て指導を行っていく。
家族指導…家族は退院後の本人との接し方について悩んでおり今後退院前訪問も行いながら問題があった時の対応について相談を受けたり接し方についてアドバイスを行っていく。
ＦＩＭ評価…114点

看護計画見直し、方向性確認…入院中における不穏さはなくむしろ社交的で穏やか。家族の面会時の不穏もない。退院後同状態が自宅で繰り返される可能性はある今後は退院後の具体的対策を家族と話し合っていく。
検査データ…低値：CHE　198、　e-GFR50.7　IP2.4　WBC　403　高値：Cl　110 
作業療法評価…NM-S：39点、N-ADL：41点

声掛けにてプログラムに参加しており、参加することに関して意欲的発　言が聞かれている。たまに痛風により痛みが出現し、安静を要する為、不参加となることがある。その他、歩行状態や関節可動域など身体状態は大きな問題はみられない。参加状況としては、自発的な発言はないが、質問すると適切な内容を返答することが出来ている。他患者様と交流は適度にあり、挨拶などの社会的交流も可能である。
①興味あるものや役割設定を活用し、活動の機会を提供する。

②体操などの全身運動を行い、身体機能維持を図る。

③他者との交流を促しながら社会的な交流の維持を図る。
・清水　進様～8/2(木)で入院8週間目【精神科クリニカルパス】
治療を主体に参加することが出来る：プログラムは都度声掛けが必要。
服薬の自己管理ができる：服薬も同様である。病識がない為スタッフが管理していく。拒否はない。
気分変調時の対処法がわかる：気分変調時はスタッフが時間を置いて対応していく。
余暇時の話し方がわかる：余暇時間は常に書き物をしたり、放歌をして過ごしているが、他の過ごし方も勧めていく。
退院時の不安が解消する：不安の訴え時に話を傾聴していく。
家族は退院後のサポートをすることができる：今後の面談でサポートについて話し合っていく。
治療経過、看護計画の評価：妄想様の思考が日常生活に拒否や興奮となって支障となる事は多少あるが一時的である。衝動的な行為はないが今後も予測されるため注意して関わっていく。
日常生活行動：生活のリズムを整えて行けるよう介入していく。
再発防止のケア：本人が受け入れない可能性がある事から集団生活での必要最低限のルールについて指導していく。（食事中は書き物をしないなど。）
作業療法実施評価：NM-S：11点、N-ADL：35点
ノートに文字を書いており、内容としては脈絡はがないものであり、書き終えるとノートを破る行為が見られる。時折、独語や放歌が聞かれている。書き物に固執する様子ではあるものの、プログラムの体操では、声掛けで書き物を止め体操に取り組むことが出来ている。歩行時のふらつきがあるためスタッフの付き添い要する状態である。
口腔ケア
「口腔ケア」とは、口の中を清潔に保つ事で、口腔内だけではなく、身体全体の健康を保つケアの事です。
①高齢者の口腔内の問題
　●自浄作用が低下
　口の中には「自浄作用」があります。唾液の力で歯の表面や舌、粘膜についた汚れや細菌を洗い流し、清潔に保つというものです。しかし、身体機能が衰えて唾液の分泌量が減っている高齢者の口腔内は、自浄作用が低下している状態になっており、意識して綺麗に保つ必要があります。
　●虫歯や歯周病が多い
　加齢によって歯茎は下がり、歯の根元が露わになると、そこから虫歯になりやすくなります。また、高齢者の口腔内は自浄作用が弱まっている為、本来は唾液で洗い流されるはずの細菌が増殖し、歯周病にもかかりやすい状態です。加齢により免疫力の低下も、虫歯や歯周病が増える原因の一つです。
　●治療跡や入れ歯が多い
　長く生きている高齢者は、その分虫歯や歯周病にかかった経験が多く、詰め物等の治療跡が残っている人も少なくありません。また、歯周病で歯が抜けてしまい、入れ歯を使っている人も多いでしょう。詰め物をしている場合は、その下で虫歯が進行している事があり、入れ歯を使用している場合は、入れ歯と粘膜の隙間に細菌が繁殖しやすくなります。
　●味覚が変化する
　舌の表面にある「味蕾（みらい）」という小さな器官で味を感じます。しかし高齢者の場合、口の中の自浄作用が低下している為、舌の表面に舌苔（ぜったい）が付きやすく、味を感じにくくなったり、味覚が変化したりする事があります。
　●口腔内の乾燥（ドライマウス）
　噛む力の低下や服用している薬の影響で唾液の量が減ります。唾液は口腔内を清潔に保つ役割があるので、ドライマウスは虫歯や歯周病の進行、雑菌の繁殖による口臭の原因になります。
②口腔ケアの効果
　●唾液の分泌を促進
　残留物や細菌で口腔内が不衛生な状態では、唾液が出にくくなり口の中が乾燥します。口腔ケアで口の中を清潔にすると、唾液の分泌が促進されます。また、歯ブラシなどで「唾液腺」を刺激する事で、唾液腺の働きを活発にし、意図的に分泌量を増やします。唾液には歯や口の中の粘膜を保護したり、虫歯や歯周病を予防したりする役割がある為、唾液量を増やす事は口腔ケアにおいて重要なポイントです。
　●感染症を予防
　口の中にいる細菌の中には、表皮感染症や食中毒を引き起こす「黄色ブドウ球菌」、呼吸器感染症を引き起こす恐れのある「肺炎桿菌（かんきん）」等、全身疾患の原因となる菌も存在します。口腔ケアをしっかり行わないと口腔内が菌の温床となり、感染症や肺炎にかかりやすくなる事があります。口腔ケアには感染症や発熱予防という効果もあります。
　●認知症を予防
　口を開けたり閉じたりして噛んで食べるという行為は、脳に酸素を送ったり刺激を与えたりする為、中枢神経を活性化し、認知症を予防すると言われています。愛知県在住の65歳以上の健常者を対象に、2003年から４年間かけて行われた調査によると、歯が20本以上残っている人に比べて、歯がなく入れ歯も使っていない人は、認知症になるリスクが1.9倍も高いという結果になっています。
　●誤嚥性肺炎を予防
　嚥下機能が衰えると、食べ物や唾液が期間に入ってしまう事があります。この時、口腔内の細菌が肺に入って起こるのが「誤嚥性肺炎」です。口腔内の汚れや細菌を減らす事は、誤嚥性肺炎の予防に繋がります。誤嚥性肺炎は高齢者の命にかかわる事もある怖い病気なので、しっかりと予防する事が重要です。
　●口腔機能の低下を防ぐ
　高齢者は「噛む」「飲み込む」「呼吸する」「話す」「表情を作る」といった口腔機能全般が低下しやすい傾向にあります。口腔機能が衰えると、十分な栄養が摂取できなくなり、免疫力の低下や摂食障害に繋がります。口腔ケアを通して口腔機能を向上・改善すれば、身体全体の健康の回復が期待できます。
③口腔ケアのポイント
　●出来る事は自力でやってもらう
　介護と口腔ケアの基本は同じです。高齢者の自立を促す為にも、サポートは必要最小限にしましょう。「歯を磨く」という動作は、種子を動かすリハビリにもなります。高齢者が使いやすい歯ブラシを準備して、出来る限りの事は自力でやってもらうのがポイントです。口腔内は凸凹が多いので、仕上げや磨き残しがないかどうかの最終チェックは介護者が行うようにして下さい。
　●短時間で終わらせる
　乾燥している高齢者の口腔内は、違和感を覚えやすくなっています。また、口の中を見られる事や他人に歯を磨いてもらう事を不快に感じる人もいるでしょう。無理強いをせず、短時間で終わらせる事が大切です。高齢者に気持ちよく対応してもらう為には、口腔ケアの必要性を事前によく理解してもらい、「歯を磨く＝気持ち良い」と感じてもらえる様、リラックスした状態で行う必要があります。
　●姿勢に気を付ける
　口腔ケアをすると、唾液の分泌が活発になります。顎が上がった状態で口腔ケアを行うと、水や唾液が肺に入り誤嚥性肺炎を引き起こす可能性がある為、顎をしっかり引いてもらう等、安全な姿勢を整えてから始めるようにしましょう。
　●口腔内の様子をチェックする
　ケアをしながら、口腔内の健康状態をチェックする事も大切です。歯の噛み合わせや虫歯の有無、歯茎や舌、粘膜の色や状態、口臭等を確認しておくと、トラブルの早期発見に繋がります。何か問題や異常が見られるようであれば、速やかに司会や歯科衛生士に相談して下さい。
④口腔ケアの方法
　●口腔清拭の方法
　体を起こす事が出来ない人や口に水を含めない高齢者には口腔清拭を行います。
1.ブラシやスポンジ、指等にウエットティッシュやガーゼを巻き、口腔内の汚れを取ります。
2.上の歯と頬の間を奥から手前に向かって拭きます。奥まで指を入れ過ぎると痛みを感じるので注意しましょう。
3.上顎にも同じ様に奥から手前に拭き取ります。この部分は他の部分より強めに拭いても気持ちよく感じる部分なので、しっかりと拭き取ります。
4.下の歯と頬の間も同様に拭き取ります。
※指を入れ過ぎると嘔吐反射を起こす恐れがあります。奥に入れ過ぎない様に注意して下さい。
●入れ歯の扱い方
・入れ歯の外し方
入れ歯を口の中から取り出す時は、口の中を傷つけない様に気を付けて下さい。
1.入れ歯を外す時は、下の入れ歯から外していきます。前歯を持ち、奥歯を浮かせて空気を入れるイメージで上にあげます。
2.上の入れ歯を外す時も下の入れ歯と同様に前歯を持ち、奥歯を浮かせ、空気を入れるイメージで下におろしましょう。
・入れ歯の洗浄方法
　入れ歯をきれいに洗浄する事で口腔内を清潔に保つ事が出来ます。入れ歯は凹凸が多くぬめりが出やすい為、入れ歯専用のブラシで洗浄すると良いでしょう。また、歯磨き粉を使って磨くと研磨剤等で傷が入り細菌が繁殖するので、歯磨き粉も入れ歯専用のものを使う事をすすめます。
1.入れ歯に付いたぬめりや汚れを流水で落とします。
2.ある程度の汚れが落ちたら、ぬめりが取れる様入れ歯ブラシを使って細かい部分まで磨きます。
　3.入れ歯を保管する為の容器に水を張り、入れ歯洗浄剤を入れます。
　4.入れ歯を浸し、清潔になるまで待ちます。
　5.入れ歯を取り出し、流水でもう一度入れ歯ブラシを使って磨きます。入れ歯洗浄剤とぬめりが完全に取れるまでしっかり磨きましょう。
⑤心身の健康につながる口腔ケア
加齢と共に噛む力や飲み込む力が衰えるのは仕方がない事ですが、歯や口腔環境は、正しいケアで
いつまでも健康に保つ事が出来ます。他人に口の中を見せたり触られたりする事に抵抗感を覚え、口
腔ケアを拒否する高齢者もいますが、その様な場合は最初から無理強いするのではなく、段階を踏ん
で少しずつ口腔ケアに慣れてもらう様にしましょう。口の中が清潔に保たれ、口腔機能が回復すると、食べる楽しみや正常な味覚が戻り、身体だけではなく心の健康にも繋がります。
