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＜連絡事項＞

・男子トイレの蛍光灯がきれており、本日発注しています。蛍光灯が届いたら、忘れずに付けてください。

・ナイトプログラムでクリスマス会の練習をしていきたいとの意見が出ています。ナイトプログラム担当者は、検討を行い､後日スタッフ、患者様へ伝えて下さい。

　

・12月の生活習慣改善プログラムについて、リハプロの時間を使い、クリスマス会の練習をするため、個人記録・パソコン打ちも実施しない事になりました。生活習慣改善プログラムの活動は12月のみ、火曜日の勉強会の実施のみとなります。また、クリスマス会終了後から正月レクに入るまでの期間（12/28,30）は生活習慣改善プログラムのメンバーもリハプロを行う事となりますので、宜しくお願いします。来年度は、1/4から開始となります。

＜患者様連絡事項＞

・滝澤　久江様～先日の面会時に外出希望あり、外出泊希望届を記入して頂いていました。その後、ご家族から外出日を12/4（金）→12/3（木）に変更あり、訂正して提出しています。

・稲垣　恵利子様～先日、面会があった際に、腕時計を修理してもらうためご家族に渡しています。また、病院で預かっている通帳が解約してきたとの事で、次回から、お小遣いは本人に手渡しをなります。詰所預かりとなっていますが、金銭の使用方法について観察していき、必要に応じて介入していきましょう。

＜受け持ち担当ＮＣＰ評価＞

・木村　梅子様～左第3中足骨々折に伴い、看護計画プランの作成をしています。SGMかJGMの確認後、導入していく事としています。歩行状態について声掛けを行っていますが、急ぎがちに歩いています。き続き、動作はゆっくりと行うよう都度声掛けおこなっていきましょう。又、患部の観察・疼痛の有無の確認を行っていきましょう。
＜医療ガス委員会より＞

・9/30に行われた医療ガスの研修について、再度、伝達講習として行っています。各自、確認しておいてください。

勉強会睡眠障害について

　　小泉　彰

１）睡眠障害を改善する。

睡眠の役割とは…身体を休ませて、心身の疲労回復やエネルギーの節約することである。また、生理的なリズムや生活リズムをつくりだすこと、および内分泌機能や免疫機能などの働きを調整する事などがある。

　　　　被害妄想や幻覚による不安や恐怖感などで、脳の活動が激しく過覚醒の状態にあるため、質の良い睡眠が得られる状態になく、①不眠症、②入眠困難、③中途覚醒、④早朝覚醒、⑤浅眠、⑥総睡眠時間の減少、⑦昼夜逆転、⑧入眠時間の過度な変動などあらゆる睡眠障害が可能性が存在する。

２）睡眠障害を把握する。

　　　患者の訴えや睡眠・覚醒リズムを24時間注意深く観察する事で睡眠を阻害している要因を把握する。

　　→そのために睡眠時間や睡眠・覚醒時の様子、薬物の使用状況などが記入できる睡眠表を利用し、一目で睡眠状態の変化が分かるようにしておくとよい。

1 入眠状況（就寝時間・寝つき・寝つくまでの時間）

2 中途覚醒の有無、回数、状況（どんな場合に覚醒するか）

3 睡眠に持続時間、総睡眠量

4 早朝覚醒の有無（時間、その後眠れるか）

5 睡眠時間の満足度（熟眠感）

6 朝の覚醒状況（目覚め、気分、体調）

7 夢をみるか（内容）

8 薬剤の服用の有無、服用方法、依存度、効果

9 睡眠に対する考え方、捉え方

※睡眠障害の影響

　　　睡眠障害は、頭痛や身体の疲労感や動悸、焦燥感などの身体的な症状をまねく。また、不眠状態が続くと、食欲が低下し、食事摂取量が不足して、体力の低下や栄養障害などをまねく。その結果、低栄養障害により貧血や免疫力の低下などが生じ、生命の危機を引き起こしやすい場合もある。さらに精神機能がいっそう低下し、不安や緊張をまねく。

３）安心して睡眠できる環境を整える。

過剰な刺激はさける。

温度…患者の好みに合わせて室内の温度を調整したり、寝具をかえたりして、できるかぎり快適な眠りが導かれるように配慮。快適な眠りをもたらす室温は、一般に夏は25度前後、冬は12～14度である。

採光…光は睡眠や休息、覚醒に大きな影響を与える重要な因子である。起床時や食事など覚醒時には意図的に光を入れる。真っ暗が好きな人、明るくないと不安で眠れない人、病室を暗くすると苦痛や不安に注意が集中し眠れなくなる人など、さまざまであるが就眠前には「おやすみなさい」と声をかけて照明を落とす。

音……音に対する反応も人によって異なるが、一般に連続騒音よりも間欠的な騒音のほうが入眠を阻害したり、眠りを浅くする深い刺激となりやすい。

臭い…吐物や便・尿など排泄物自体、あるいはそれに汚染された衣類、寝具などは深いな臭いを発生にさせ、睡眠を障害する。深いな臭いを感知したら換気や掃除につとめる。

看護師が付き添う

　　　なにより重要であるのが、看護師がそばにいるということである。不安や心配を感じて眠れない患者にとって看護師の落ち着いた穏やかな態度や、やさしく声をかけたり、あるいは話し相手になってくれたり、しっかりと見守っていてくれる事は安心感につながり、そのことが睡眠を誘導する事にもなるからである。

４）睡眠を導入するやための薬物を投与する

　　　患者が自力で睡眠を確保する事が困難な場合には、睡眠薬だけでなく、向精神薬の力によって不眠の改善をはかる。（間接的な睡眠を促す）。睡眠薬はさよう時間の長さで短期（6時間以内）作用型、中期（12～24時間以内）作用型、長期（24時間以上）作用型、超長期（90時間以上）作用型の4種類に分類される。寝つきが悪い場合には、短期～中期作用型、途中で目がさめたり、朝早くめがさめてしまう場合には、長期～超長期作用型を用いる。

睡眠薬の種類

ベンゾジアゼピン（BZ系）…フルニトラゼパム（中）・エスタゾラム（中）・

ハルラック（超短）

　バルビツール酸系…フェノバール（長）

　非バルビツール酸系･･･トリクロリール（短）

















































