
 せん妄にはできるだけ非薬物治療を
 拘束を避け、眼鏡や補聴器付け、H2拮抗薬を避ける
 尿閉、便秘はを避けるため、トイレを時間誘導し緩下剤を
 とにかく離床を
 1日3回「時間、場所、人」を反復する
 病室に時計、カレンダーや自宅のお気に入りを置く
 深夜のバイタルチェックや不必要な覚醒を避ける
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D
•Drugs：アルコールや抗コリン作用のある薬剤

E
•Electrolyte disturbances：脱水、Na、甲状腺

L
•Lack of drugs：アルコールや睡眠導入剤、鎮痛薬の中止

I
•Infection（感染症）

R
•Reduced sensory input（視力低下、難聴）

I
•Intracranial disorders（頭蓋内疾患）

U
•Urinary and fecal disorders：尿閉や便秘

M
•Myocardial and pulmonary disorders：心不全、貧血、O2↓、CO2↑

せん妄の発症寄与因子

Proactive and multifactorial interventions have been shown to reduce the 
incidence, severity, and duration of delirium.
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