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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　９月　10日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	準夜
	Ａ留守
	○
	○
	ＣＤ留守
	公休
	年休
	ＣＤ留守

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	○
	公休
	○
	○
	公休
	公休
	準夜
	早Ａ

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	前田
	板橋

	○
	○
	ＣＤ留守
	公休
	深夜
	遅Ｃ
	公休
	公休
	公休

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間

	業務
	業務
	業務
	○
	学校

	


出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名

する事。

＜連絡事項＞

・秋祭りのお菓子購入についてDｒへ確認しています。

　田名部Dｒの患者様→全員少しであれば良いと許可となっています。

木ノ下様、吉田寿雄様は加減して提供して下さい。

川端Dｒの患者様→糖尿病のある患者様はお茶などで対応して下さい。その他の患者様は適量であれは良いとの事です。

・第五回院内研修のお知らせです。

　9月30日　17:30～18:30　メモリアルホールにて

『医療ガスについて』　講師東酸

忘れずに参加して行きましょう。

・第四回院内研修の出欠表が掲示されています。各自で確認し、直しがある方は担当者へ連絡して下さい。

・川端Dｒが本日13:00より出張の為、不在となります。不在中の、容態急変時は田名部Dｒより指示を貰って下さい。

　17:00～27:00の間も田名部Dｒより指事を受けて下さい。

・清拭タオルが不足しています。各家庭で古着・タオルがあまっていましたら、提供お願いします。

・明日、食事サービス委員会があります。とろみ食を食べている患者様が、味噌汁でむせている様子見られます。塩分が強いのではないか？また、味噌汁以外の物には出来ないのか？確認お願いします。

＜患者様連絡事項＞

板垣様・瀬川様・市橋様・永洞様、老健への移動を検討し、SW・Dｒ・家族と検討し、

介護保険の申請、入所申し込みの方向で担当スタッフは動いて下さい。

・工藤　豊様～服薬調整の為、本日昼より、
1 テグレトール（100）　１T　１×昼
2 テグレトール（100）　１T

フルニトラゼパム　　　１T
１×vds

が5日分処方となり、以後定期となっています。
　　　　　　　夜間の睡眠状況と介入時の反応などについて確認をしていきましょう。

・大久保　まつゑ様～療養環境変更目的にて南Ｂ→南Ｃ205号室へ移動となっています。

＜ＮCＰ評価・検討＞

・高森　清八様～娘様より、おむつを依頼する際の対応の仕方や、おむつの連絡がきていないと電話がありました。おむつについては電話担当のスタッフが依頼していましたが、トラブルを防ぐ為、今後担当スタッフが電話連絡していく事になりました。忘れずに担当スタッフは依頼していきましょう。

・吉田　光男様～昨日嘔気があったとの事ですが、本日は元気な様子見られ、本人から　　　の不調も聞かれません。今後も本人の状態把握をし、様子観察して行きましょう。

・慶長　節子様～2、3日前より、イライラした様子や易怒的な様子見られています。

　　　　　　　　　他患者様に対し、手を出そうとする事や暴言をはく事あります。

　　　　　　　　　食事や間食はしっかり取れていますが、トイレに対しての拒否強く、尿失禁多く見られます。

　　　　　　　　　本人の所在の確認と行動の把握、トラブルのない様に介入していきましょう。

・五十嵐　タイ様～今朝から「家族が迎えに来たので開けて欲しい」と話す事や、大腿部を見せ「おかしいでしょ」とスタッフに訴える事あります。

　　　　　　　　　　また、表情の冴えなさや、誰もいない自室で拝んでいる様子見られます。不調があると食事をとる事が出来ない為、精神症状の観察、食事量の確認、所在の確認をし危険行動のない様に見守りして行きましょう。

＜入浴マットについて＞　

　クレイドルの調子が悪い事や、椅子に座る事が出来なくなっている患者様が多く、危険性が高い事から入浴マットを介護スタッフで購入しています。

　使用日は火・木・土曜日となり、クレイドルの入浴がメインとなっている患者様が対象となります。

　マットに移す際は、スタッフ二名で必ず移し、また、泡があって滑らないように気を付けていきましょう。また、皮膚状態の観察行っていきましょう。

睡眠（安心・安楽）

１．睡眠とは

睡眠とは、休息とは異なる現象であり、生体にとって修復・再生および免疫力を増強させるものであり、大脳機能において情報処理能力を回復させ、外界への認知力を高め創造性を取り戻せる上で欠かせない行為である。

睡眠は、覚醒時の脳波パターンをもつレム睡眠と、ノンレム睡眠からなる。ノンレム睡眠は眠りの深さにより段階１～４に分類される。ノンレム睡眠は大脳皮質の休息、レム睡眠は自律神経系も含む全身の休養といえる。睡眠の周期は、ノンレム睡眠とレム睡眠をあわせた長さで定義され、１サイクルは成人では平均90分程度である。

２．不眠のメカニズム

1 環境関連因子

●不慣れな睡眠環境

　不慣れな環境下では入眠困難や中途覚醒などが起こることがある。このタイプは不眠は

１～２日で改善するものである。

●気温

気温の高低による睡眠障害は、入眠時ではなくむしろ睡眠の維持に影響する。

●寝具

　硬すぎたり軟らかすぎる寝具は熟眠感が得られない。寝床内気候も影響する。温度２８℃から３０℃、湿度４０％前後が快適である。枕の変化に影響される者もいる。

●体位

　上半身を起こした状態での睡眠では、睡眠中の覚醒量が増加するという実験結果が出ている。

２．睡眠環境の調節

1 室内環境の調節

病室の室内気候と寝床気候を整える。冷房を使用する際には設定温度や風向きに十分注意する必要がある。大部屋の場合はカーテンを引いて、個室の空間を確保するようにする。また、不要な環境音の回避に努める。個人が入眠時に安心できる明るさを考慮したうえで、遮光する。また、不快な臭いがあれば、それも除去する。

2 寝具の選択

枕は、使い慣れているものを使用するなど、個人に合った高さや素材のものを選択する。また、マットレスの硬さなども適度なものにする。

3 入眠・覚醒時刻の調節

最後のレム期の終了時に起床時刻を設定していく。また、最低体温のセットポイントを利用して、最低体温から４～５時間逆算して入眠時刻を設定すると、入眠と睡眠深度の深まりがよいとされる。

３．イブニングケアの実施

　　イブニングケアは、就寝前の総合ケアである。歯磨き、含嗽、排泄などを済ませ、バックケア、環境調節などを行う一連のケアである。この事が、患者の睡眠への心の準備を促し、入眠をスムーズにする。また、入浴や足浴のように身体的に睡眠に適した効果を与えるものもある。

４．精神的緊張の緩和

　　病気に対する不安や、仕事、仕事上の心配事、対人関係の不安や不満などが原因となって、不眠を増強させている。それらの訴えに耳を傾け、一緒に考えたり、看護者が解決できるようなことならば、そのための援助をしていく。一緒に解決策を見い出していく姿勢自体が、患者の不安やストレスを緩和することもある。

５．生活リズムの調整

　　個人の状態に合わせた活動を促がす。昼間は活動、夜間は睡眠といった生活リズムを確立することで、夜間睡眠の質が高まる。つまり、日中の適度の負担によって適度にエネルギーを消耗し、夜間の睡眠が促がされるのである。意識障害がある患者に対しても、睡眠・覚醒リズムの確立には五感刺激が有効だったという報告がある。







