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＜連絡事項＞
・なし
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＜患者様連絡事項＞
・石上　十三雄様～有料老人ホーム「妙水苑」へ退院

・福田　禮子様～GH「ひまわり」へ退院

・鎌田　保様～柞木田Drより面会可との指示受け、長女様へ連絡している。長女より「前回帰ると言って聞かなくて大変でした、行かない方がいいのかなとも思ったけど顔をみたいとも思うし」と話されている。面会時間は30分枠で予約を取っているが、本人様の状態によっては数分で面会を切り上げることも可能であることを説明し「顔をみるだけでもやっぱり伺います」と話され終話。

・須田　浩子様～主治医より退院をすすめていってもいいとお話しがあったことをお伝えしている。夫様より
・8/10に日赤にて検査結果を聞きに行く予定ではあるが高次機能　障害の方は異常ないと言われた
・アルコール障害の方の治療は今後していくのか
上記について主治医との面談を希望されている。
夫様は、8/10のPMか8/12、13に都合がつくとのこと。小栁Drへ　　　相談後折り返し連絡をすることとしている。

・金澤　圭祐様～食事摂取量、点滴の自己抜去があったことを報告し本日分で点滴終了の指示受ける。

・太田　末廣様～柞木田Drより採血結果にてアンモニア高値のためラグノスセリー処方となる。本日より内服開始指示あり。下痢に注意し観察するよう指示受ける。

・夏堀　好朗様～内服・食事止めの指示受ける。

・竹林　清八様～今後振戦があった場合には本人様へ説明し動画を取るよう指示受ける。

＜要注目患者様情報＞
・戸田　廣孝様～脈110～120台と頻脈以外はバイタル異常なし。痰鳴増大で白色粘稠痰多量に吸引されている。馬渡Dr診察にて経管栄養開始の指示あり、カテーテル挿入。胸部レントゲンにて位置確認している。

・夏堀 好郎様～午前のバイタルで酸素飽和度84％。痰鳴増大で白色粘稠痰多量に吸引されている。観察室へ移動し9：35酸素3ℓマスクで開始酸素飽和度99％、10：00酸素1ℓカヌラに変更で96％。JCSⅡ－30。村上Drへ状態報告し食事・内服止めの指示受ける。点滴トラブルなし。

・竹林　清八様～易怒性なく落ち着いて過ごされている。

・高村　昌孝様～小声での独語はあるが抵抗はなく過ごされている。

・金澤　圭祐様～バイタル異常なし、食事は各食自力で全量摂取されている。点滴自己抜去2回あり、主治医より点滴終了の指示あり。ホールにて車椅子乗車し静穏に過ごされている。

・太田　末廣様～易怒性なく落ち着いて過ごされている。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・戸田　廣孝様～状態は安定してきているが経口摂取は変わらずリスクが高いことから経管栄養開始の指示受ける。ミトンは適宜使用可。レキサルティ増量となり処方となる。

・小笠原　正一様～処方・指示変更なし

・菰田　靜子様～処方・指示変更なし。南山苑から面談時減薬できないか相談があったことを報告して、漢方であればCT検査をし減薬することは可能ではあるとのこと。

・高村　昌孝様～処方・指示変更なし。

・下村　功一様～退院指示、退院処方依頼済（南山苑には残薬3日分持参予定）

＜勉強会＞
「効果的な口腔ケア」

要介護者の口の中はどのようになっているのでしょうか？
・歯肉が腫れている
・食べかすが溜まっている
・歯垢が付いている
・舌が汚れている
・入れ歯が汚れている
・乾燥している

～具体的な対応法～
2種類の口腔ケアがあります。

１．うがいができる、誤嚥の危険性が低い人→標準的口腔ケア
２．飲み込みの機能低下、誤嚥の危険性がある人→水を使わない口腔ケア

１．標準的口腔ケア手順
①スポンジブラシで口腔内を全体的に拭います
水にスポンジを浸し、よく絞った後で歯と口腔粘膜をやさしく拭い、おおまかに食べかすや歯垢を取り除きます。
高齢者の口腔粘膜は傷つきやすいので、力を入れ過ぎないようにしましょう。
②歯ブラシで歯を清掃します
③舌の清掃をします
　舌ブラシや軟らかい歯ブラシ、無ければスポンジで、下の奥から手前へ１０回程度軽く擦り、舌苔を擦り取ります。
④数回うがいをします
　ガーグルベースを用意して吐き出した水を受けます。姿勢を整えて誤嚥させないように十分注意して下さい。

※入れ歯がある場合は、上の入れ歯を外してから下の入れ歯を外します。つける時は逆で、下の入れ歯を入れてから上の入れ歯を入れます。
　入れ歯は汚れが付きやすく微生物の温床になるので、丁寧に洗いましょう。落としてしまうと破損してしまうので、ガーグルベースの上で洗う・低く持って洗う等工夫して下さい。


２．水を使わない口腔ケア
～口腔内が非常に乾燥している、痰や剥離上皮が、歯や粘膜に付着している、…というような患者様の場合～

①口唇に口腔ケア用ジェルを塗布し、乾燥を防ぎます。口唇が乾燥していると、開口させた時に出血の恐れがあります。
②口腔内をよく観察して状態を把握します。
③スポンジで口腔全体に口腔ケア用ジェルを塗布し、乾燥により粘膜にこびりついた汚染物を柔らかくします。
④口腔ケア用ジェルが浸透する間に歯磨きをします。ジェルを歯ブラシに適量取り、浮き出た汚染物を取り除きます。
⑤舌の清掃は舌ブラシや軟らかい歯ブラシ、無ければスポンジなどを使用し、奥から前へ擦り取ります。擦りすぎに注意して下さい。
⑥スポンジブラシで全体を拭い、口腔ケア用ジェルを口腔内全体に薄く塗布して保湿します。
⑦最後に歯磨きティッシュで口唇周囲の清拭を行い、口唇をジェルやリップクリームなどで保湿します。

※少しの水分でも誤嚥する場合がある為、スポンジや歯ブラシを使用する時は、スポンジの水を絞る、それでも水分が多い時は、歯磨きティシュに吸わせる、などしてから行って下さい。感染予防の為、口腔ケアを行う時は必ず手袋を装着しましょう。

【拒否を防ぐためのポイント】
・正面からの声がけ：急に触れず、目線を合わせて穏やかに話し掛ける
・ペースに合わせる：嫌がる場合は無理をせず、時間をずらす、人を変える等工夫する
・短い時間で行う：集中しにくい為手短に素早くケアを終わらせる。

