西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　７月　２０日　(水)　　　　　　　　　　　　司会：藤原　百合子　　記録：半澤　麻由美

	高橋(則)
	藤原
	相馬
	佐藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	久保田
	星
	橘
	野々上

	公休
	○
	○
	公休
	公休
	欠勤
	公休
	深夜
	準夜
	歯科
	公休

	山田

(益)
	三和
	半澤
	山田（真）
	長濱
	石岡
	鷹場
	
	
	
	

	準夜
	公休
	○
	深夜
	公休
	留守
	洗濯
	
	
	
	


· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・7/28(木)17:10～、メンタルケア病棟４階にて、看護研究のプレゼンテーションを行います。プレゼンテーションの時間は２分で行う予定です。出勤者全員参加指示が出ていますので、各研究グループで調整の上、出席するようにしてください。

・病棟の懇親会を8/30(火)に予定しています。詳しい日程が決まり次第、連絡します。
・本日15:00～、伊勢田義斉様の地域支援検討会を行う事になっています。

＜患者様連絡事項＞

・植田　真理子様～本日、家族勉強会を行っています。夫様は協力的な様子見られています。
　　　　　　　　　今後は、家族関係との関係性の振り返り・飲酒に至った経緯などの振り返り

を継続していきましょう。

・鈴木　和則様～7/22(金)に面談の予定をしていましたが、兄様が来れないとの事です。再度、お母様・お兄様の面談の日程調整をしていきます。

　　　　　　　　

・佐々木　淳様～ご家族より、7/23(土)14:00～7/24(日)17:00まで外泊希望あり、主治医より許可が出ています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・石切　久様　～本人より8/3(水)10:00～20:00まで外出希望が出ており、主治医より許可がでています。外出前後の精神症状・日課の取組みについて振り返りを行っていき
　　　　　　　　ましょう。

・赤坂　順市様～本日、ハロマンス（抗精神病薬）1A 右上腕部に筋注しています。次回は8/17(水)左上腕部に行います。引き続き、日中の様子観察をしていきましょう。

・八森　正様　～外痔核の処置が7/26(火)まで継続となっています。引き続き、外痔核の状態や出血の量の確認をしていきましょう。

・出河　攻様　～セフジトレン（抗生剤）(100)3T 3×1 ７日分処方となっています。

＜注目患者様連絡事項＞

・古舘　正行様～7/18(月)準夜帯に他者と大声で掴み合いとなり、スタッフ制止する事がありました。表情硬く、興奮見られていましたが、スタッフの声掛けで落ち着きを取り戻しています。外傷なく、理由について「お菓子を取られると思ったから」と話しています。本日は午前中作業でしたが、目を閉じてる時間が多く、促しにて取り組まれています。診察時は、発言少なく、眼光の鋭さ伺えています。時折、指しゃぶりみられており、状態の悪い時に行うため、引き続き、所在確認をおこなうと共に、精神症状の観察をおこなっていきましょう。必要時には声掛け・介入をし、関わっていきましょう。

・植田　真理子様～昨日、西病棟へ転入となっています。他者との交流見られ、表情良く過ごされています。夜間は覚醒され、喫煙をされており、睡眠については「眠れませんでした」と話しています。夜間の熟睡感のなさがあり、引き続き、夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。また、思っている事を言語化出来るよう関わっていきましょう。

＜インシデントの振り返り＞

・吉田　良子様が7/18(月)に詰所にある体重計につまずく事がありました。吉田様に限らず、転倒リスクが高い患者様がいますので、使用後は詰所に片付け、転倒予防していきましょう。

＜勉強会＞

昼夜逆転の患者様に対する対応方法　　半澤CW　(※資料別紙参照)

昼夜逆転の患者様に対する対応方法

半澤麻由美CW

普通の生活とは逆に、夜はなかなか眠らず、昼間はうとうとしているような状態を「昼夜逆転」といういい方をすることがあります。介護者にとっては、昼間だけではなく、夜中までその対応をしなければならなくなって、睡眠不足に陥り、介護負担が大きくなり過ぎて、ストレスが溜まる原因のひとつになることが多い症状だといえます。
このような場合に、早く寝るよう促したり、怒ったりしても効果がないことがほとんどです。
＜対応方法として＞

· 水分摂取量を増やす

基本的な要因である、身体不調の可能性と、環境や関係の変化がなかったかをチェックしてください。特に脱水症は、昼夜逆転と夜間せん妄の原因である可能性が高く、水分摂取量を増やしただけで昼夜逆転が消失したという事例があります。
· 日中の活動性を上げる

昼間に、いつもウトウトしているような不活発な生活をすることが、夜、睡眠できない原因になっている可能性もあります。そこで、昼間はできるだけベッドから離れ、できるだけ覚醒している生活をすることも、症状改善のポイントです。可能であれば、軽い運動を習慣化したり、家事を手伝ってもらったり、あるいは介護保険のデイサービスを利用して、日中の活動性を高めることも有効な方法です。
· 生活リズムや環境を整える

夜よく眠れるような生活リズムや環境を整えることも重要です。
夜寝る時間と、朝起きる時間を決めて、そのリズムを守るように促す、夜寝る前の1時間程度はテレビをつけずに、会話をしたり、本を読んであげたりする等が考えられます。
また、入浴は身体を温め、眠りに入りやすくなる効果があるので、寝る前の時間帯に入浴をする、入浴が難しいのであれば、代わりに手浴や足浴をするだけでも効果があります。
また、寝る前に、温かいミルク等、温かい飲み物を飲むといった工夫も考えられます。
· 精神安定剤などの服用をやめる（医師と相談）

昼夜逆転がある認知症高齢者は、精神安定剤が処方される場合があります。
しかし、精神安定剤を服用し続けると、余計、日中にうとうとしてしまうことがあります。そのため、夜は眠ることができず、昼夜逆転の傾向が強くなったり、不安感や寂しさから人を呼んだり、誰かを探して歩いたりすることがあります。薬の服用をやめ、体調を整えることで、普通の生活に戻った事例は数多くあります。症状の改善を初めから薬に頼るのではなく、日常生活の中で可能な改善から始めましょう。また、現在精神安定剤等を服用している場合は、医師と相談して、服用をやめることも検討しましょう。

