緩和ケア病棟における口腔ケアマニュアル

１．口腔ケアの目的

人間にとって食べることは、栄養補給という行為だけではなく、日常生活に楽しみや潤いを与える行為である。終末期の緩和ケアにおいての口腔ケアは、患者のQOLにとって非常に重要なケアである。

１）疾病の予防

う蝕・歯周病・口臭・口腔乾燥・口内炎・カンジダ症・誤嚥性肺炎など

２）口臭症状の改善や疼痛の軽減（口内炎・口腔乾燥・味覚異常など）

３）食欲増進

４）入院生活に対する意欲・爽快感

２．緩和ケア病棟における歯科衛生士の役割

1） 専門的口腔ケア

（１）口腔清掃
①含嗽法

②ブラッシング

③フッロッシング

④歯石除去

（２）フッ素を利用したケア

（３）義歯の使用法・保管・手入れ

（４）摂食・嚥下・咀嚼におけるリハビリテーション

（５）口臭の除去

（６）口腔乾燥の防止

（７）口腔内の疼痛軽減

（８）口腔内からの出血防止

（９）言語訓練

（１０）食事の介護

（１１）口腔検診

２）口腔内の状態を観察し、異常があれば歯科医への診察を依頼する

３）病棟看護師や訪問看護ステーション看護師への助言

４）PCUカンファレンスへの参加

５）PCU勉強会への参加

３．口腔ケア時の原則・注意事項

1） 症例ごとに口腔ケアの方法、方針を検討し、画一的にならない

2） 患者自身の入院前に行なっていた口腔清掃方法を聞いておく

3） 入院直後よりケアを行なう

4） 口腔ケアの必要性を説明し、認識させる

5） 患者の病態に適した安全な体位で行なう

6） 患者に適した用具の選択を行なう

7） 患者の自立度に適した援助の程度、範囲を決定する

8） 口腔ケアが苦痛とならない時間帯を考慮する

9） 口腔ケアが安全、効率よく出来る順序を考慮する

１０）患者に口腔ケアの効果を実感させる

４．がんの治療の口腔内副作用

１）口内炎：口腔粘膜にひどい炎症や潰瘍が出来る。痛みや口腔内の感染が発生し、栄養状態も低下する

２）感染症（細菌性、ウイルス性、真菌性）：口腔乾燥症、骨髄抑制及び化学療法や放射線治療による口腔粘膜へのダメージ

３）口腔乾燥症・唾液腺障害：唾液流量の変化により口腔乾燥や口内炎になり、話したり、噛んだり、飲み込んだりする機能低下の危険が増大する。又口腔乾燥は虫歯や歯周病、口臭を増大させる

４）歯の衰弱及び脱灰：がん治療にて唾液の質及び量が変化することで歯の表面の劣化と侵食が起き、虫歯になりやすくなる

5） 味覚の変質：味覚の異常により食事も不快になる

6） 出血：血小板の減少により起こる
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