
2 月 6 日(木)20：00～ 症例検討 第 1 回 

参加者：五島・蛯名・粂・飯塚・野村 

 

患者：74 歳 女性 要介護 5 

既往：38 歳 躁うつ病 58 歳 自殺企図によるリチウム中毒 

現病：リチウム中毒による四肢運動障害 

ADL：ベッド上にて全介助 自己での体動はほぼない。 

食事：胃ろうからエンシュア 4 缶/日 

排泄：オムツ内失禁 2 回/日交換のみ 

家族：息子様(KP)は他者とのコミュニケーションは不可。ノートで

の共有。同居しているが介護拒否があり、ほぼ介入せず。経済的に

も裕福ではない。 

 

サービス週間スケジュール 

月 AM 訪看 A PM ヘルパー 

火 AM なし  PM 訪看 B 

水 AM 訪看 B PM ヘルパー・リハビリ 

木 AM なし  PM 訪看 B＋ヘルパー 



金 AM 訪看 B PM ヘルパー 

土 AM 訪看 A PM ヘルパー 

日 AM なし  PM ヘルパー 

往診医は月 2 回程度。歯科診療介入なし。 

 

現状の口腔内 

 

 

 

 

 

 

 



現在使用している口腔ケア物品 

・歯ブラシ、スポンジブラシ ・シリンジ（訪看 B のみ） 

 

問題点・課題 

・物品が限られている。 

・シリンジを使用する必要性 

・動揺のある歯 

・ベッドアップが 15 度までしか挙上できず誤嚥のリスクが高い 

・サービスが 2 回/日のみであり、口腔ケアが少ない。 

 

【ミーティング内容】 

・現状維持を目標に。経口摂取していないが汚染は少ない。 

・ブラシ使用時はヘッドを小さいものを選択 

・スポンジブラシは拭き取り用、ガーゼを代用 

・動揺歯の動きを定期的にチェック→誤嚥による窒息リスクがある 

・動揺歯は無痛のためしっかりケアを。→後側から指で抑えてブラ

ッシングする 

・経口摂取していないため口腔内細菌が少ない→プラークはつきに



くい 

・シリンジは含漱が困難であれば使用しない 

・シリンジを使用する場合は舌下にゆっくり流し込む 

・蛯名先生は鑑識に研修をしている 

・次回は口腔内乾燥が強い症例を発表する 

 

次回 2020 年 3 月 26 日（木）20 時～ 


