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出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・八戸市ｓｗ勉強会の案内がありましたのでご連絡致します。日程は下記の通りで
す。

■日時：平成22年2月5日（金）　18：00～

　場所：東公民館　または　大館公民館

　懇談会：詳細未定

　会場が決まり次第、改めて連絡します。勉強会・懇談会の出席の是非を、1/27（水）
までに末政SWへ教えて下さい。興味のある方は参加してみて下さい。

・佐藤AOMより～喫煙場の使用マナーについてクレームが出ています。ポイ捨て、建物へのこすりつけなど見られています。喫煙については、個々のスタッフの自己責任です。各自で灰皿を携帯できないスタッフは、施設内での喫煙を行なうべきではないと思います。　　　　　　喫煙スタッフはマナーを守るようにしましょう。
・昨日、患者様ミーティングにて役員選挙を行い、新しく役員が決まっています。

　　会長：鈴木　茂子様　

　　副会長：沢田　三朗様

　　書記：坂本　秀男様

　2月より新しい役員で進めていきます。

・ナパゲルン軟膏の保管方法について、保管方法を変更しています。使用頻度が多い方と在庫分を分けていますので各自確認をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・久保　清美様～低血糖の予測指示が本日から2/4(木)まで出ています。2/4(木)のリーダーは予測指示をもらって下さい。本日、血糖測定を行い92mg/dlとなっています。

・菊地　明子様～主治医診察にてザーネ軟膏が処方となっており、現在スタッフ管理となっています。本日、本人より自己管理の希望聞かれていますので、明日のリーダーは主治医へ自己管理の有無・使用量・使用回数の確認をお願いします。塗布時に少量しか塗っていない為、スタッフ確認し本人へどのくらいの量を塗ればいいか指導をしていきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価改善＞

・稲垣　恵利子様～1/15夕食後薬の飲み忘れあり

・菊地　明子様～1/16朝食後薬の際に翌日の朝食後薬を持って来ている事あり。

　　　　　　　　どの位置から持って来ているのか確認・巡回をきちんと行っていきましょう。

・小坂　君子様～1/19就床前薬 眠っており声掛け要している。

・佐々木　康子様～1/20就床前薬 眠っており声掛け要している。

　　　　　　　　　以前はセットミス見られていたが現在はセットミスはありません。就床前薬の際はその都度声掛けを行っていきましょう。

・小泉　康政様～セットの際に日にちをバラバラに入れている事があります。スタッフ側のセットの際に日付を見えにくくセットしている人がいる為、セットの仕方を統一していきます。日赤病院の薬を手前にし日付が見えるようにし、日付は名前の下に大きく書くようにして下さい。服薬自己管理担当スタッフのほうで、サンプルを用意しますのでサンプルを見てセットを行って下さい。

・江刺家　陽輝様～自己服薬管理について、現在気分の落ち込み見られている為気分が安定し評価を行ってから実施していきます。

・飲み忘れや声掛けを要している患者様へ、その都度声掛けし薬を飲む習慣をつけて頂くようにしましょう。

・服薬モジュール評価を行っていきます。2/22(月)～3/5(金)の間で評価をお願いします。服薬自己管理スタッフのほうで、モジュール表をカルテへ挟んでいますので各自カルテから外し評価をして下さい。レベルアップ可能な場合は本川Nsへ伝えて下さい。後日、再度担当スタッフから説明をします。

＜疾病教室・家族疎遠の取り組み＞

※患者様にとってプラスとなった部分

【疾病教室】

・小分けにして行っていたが、振り返りの時間が空きすぎて進めづらい部分があった。

・今年から個別になり、患者様から「個別でよかった」「個別だと聞きたい事が聞けた」と声が聞かれていた。スタッフからも個別のほうが患者様へ聞きやすかったと意見が出ています。

　・記入用氏が多かった。

【家族疎遠】

　・スティグマが聞けた。1対1で協力して行う事が出来た。

　・勉強会ではご家族も集中して行えていた。

　・面会の頻度が増えた。

　・1年疎遠だった患者様は、面談を行い疎遠解消をする事が出来た。

　・外出泊が出来ていなかった方も外出泊する事が出来た。

　・お正月の外出泊が少なかった。

＜日常生活支援進捗状況＞

・金銭管理、日常生活支援能力評価表の準備、記載確認、呼びかけ。年間表確認実施をした。

・金銭決算報告の管理（患者様に実施していただく）をした。決算処理していないスタッフがいた為、声掛けを行った。

・日常生活支援能力評価の管理、促しと呼びかけ実施。

・評価する際に、病棟内で実際に行える事(電話を掛けれるか・ガスやレンジの始末)などは患者様に実際に行って頂き前月と比べ評価をしていきましょう。

・防寒靴について、1/23(土)までに受け持ちスタッフは患者様へ確認を行って下さい。

勉強会　せん妄について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：中野
・せん妄とは？
意識障害の一種。意識混濁があり、特に意識の清明さが低下し、妄覚（錯覚、幻覚）、精神運動興奮、運動不穏などが加わり、時に支離滅裂な独り言や行動が見られる状態をいう。
　「夜間せん妄」「術後せん妄」「振戦せん妄」などもある。
・せん妄の原因
・外因性疾患（高熱、感染症、代謝疾患）・中毒性疾患（アルコール中毒、薬物中毒）
・脳器質性疾患（脳炎、脳梗塞、硬膜下血腫）などが挙げられる。
原因に関係なく、大脳半球、間脳視床、脳幹の網様体賦活系の覚醒機序が生理学的に機能障害に陥る。急性疾患にさらに付加された睡眠障害や極端なストレスは、せん妄の症状を悪化させる事がある。コリン作動性神経伝達の障害とせん妄状態の発現は大きく関与しているといわれている。高齢者や脳器質性疾患の患者に多い。
・せん妄の症状
　原因と病状の重さによって、突然始まり、数時間から数日続く事がある。軽度～中等度の意識混濁と共に激しい精神運動性興奮や不穏を伴う。強い不安、恐怖感があり、錯覚、幻覚も出現する。また、集中力の低下、思考能力の低下、人格や気分の変化、見当識、記銘力、判断力、記憶力なども障害される。遅い時刻に悪化する傾向がある為、せん妄の人は、睡眠中も落ち着きがなく、睡眠‐覚醒のサイクルが逆転して昼間に眠って夜に起きていたりする。
中枢性抗コリン作用によるせん妄が出現する事がある。
・関わり方
　意識混濁がある場合、記銘力や理解力が低下している為、周囲からの論理的な説得や複雑な説明は、かえって混乱を招いてしまい無意味である。
・語りかけについては、分かりやすい言葉で簡潔に行う。
・患者様が安心できる状況である事をスタッフの口調や態度から伝わるよう努め、環境調整を行う。
・興奮や幻覚が起きている場合、患者様、看護・介護者の安全を確保する為の対応（危険物の撤去や安全な部屋への移動、拘束など）、を行う。
せん妄を起こしている人は、何らかの身体疾患を有している事が多く、不眠、興奮、脱水、栄養不足、失禁、転倒、床ずれ等により、身体状態の悪化を起こしやすい為、きめ細かい身体管理が必要となる。外因性疾患や中毒性疾患については、その疾患に適した処置や治療を行えば、可逆的に治癒する。
治療薬として、抗精神病薬やベンゾジアゼピン系などの鎮静薬が使用される。
夜間せん妄の患者様については、昼と夜のメリハリをつける為、日中積極的に声をかける、日光浴をさせる、などの刺激を与え、睡眠リズムの回復を図っていく事がよい。
アセチルコリン…神経伝達物質の一つ。筋肉を収縮させる刺激を与える作用を持つ。
↓
アセチルコリンの作用を妨害する事。抗コリン作用。
↓
抗コリン作用…口渇、眠気、便秘、排尿困難、動悸、胃部不快など。
















































