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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
＜医療機器研修＞

日　時　：令和3年7月13日（火）・14日（水）

時　間　：17:15～18：15

場　所　：病院2階　会議室

テーマ　：「12誘導心電図の使用方法」

講　師　：診療放射線技師　淵澤　みどり

対　象　：病院看護スタッフ
＜院内研修＞
　日　時：7月20日（火）、21日（水）17:30～18:30

　場　所：メンタル3階会議室

 　テーマ：｢基本的な接遇｣

　講　師：接遇向上委員会　副委員長　藤田　智樹
・今年度の看護グループ研修は、9月まで、対象者にメールで研修資料とミニテストが送信され、テストに答えて返信することで参加となる。研修内容一覧は相談室に掲示。

・救急対応の研修はDVDを利用し部署毎に行う予定であり、カンファレンス勉強会に取り入れていく。
＜全体連絡＞
・疾患別診療計画書の締切　7/12（月）アップデートまでする事。

・利用者様のコロナワクチン接種者リストを作成したので、各利用者様から接種についての情報収集・意向確認を行っていく。
・7月28日(水)避難訓練実施予定。
・オリンピックの開催に向けて、引き続き感染予防に気をつけていく。

・利用者満足度調査の内容を修正する。23日（金）期限厳守でお願いします。
＜利用者様情報＞

デイケア
・森木　聡美様　～8：30頃、本人様から電話が有りデイケア特定利用者様との携帯アプリＬＩＮＥでの悩みを話している。その利用者様から夜などに連絡が来ることが多く、負担となっており連絡をしないで欲しい事、デイケア内だけでの交流としたい事を伝えたが断られどうにもできず困っているといった内容である。今週木曜日にその利用者様と、デイケア内で直接今後の連絡方法について話し合いたいと思っており、そこに職員にも同席して欲しい事を話している。
ショートケア
・赤石　陽介様　～訪問看護師より情報提供あり。　7/2（金）労災病院受診し検査の結果、両副腎が悪いため手術で摘出せず入院はキャンセルとし服薬（ミネブロ、アムロジピン）にて治療し月1回労災病院受診し採血フォローとなっている。手術ができないと聞き、やけになり労災病院から処方された薬を多量に服用しようと思ったが、頓服薬のﾚﾎﾞﾄﾐﾝを服用にて対処することができたと話している。青陽館内でも検査結果の話をしており、「手術しないで良くなった。」とスタッフへ話している。しかし、一人で過ごすと過呼吸の前兆があり、頓服薬の服用が多くなっている為ショートケアの利用を増やしたいとの事で日課が無く空いている水曜日を1日利用を増やす事を提案し明日も来所予定となっている。食欲は以前に比べいくらか改善されており、かつコーヒーやエナジードリンクの摂取を減らすよう意識ししていることも影響してか、最近は睡眠を取れるようになったことを話している。時折、笑顔も見られているが気分の落ち込みが見られており「いろいろ有ったんだよ」と話している。詳細を尋ねると最初は話すのを渋っていたが話し始め「元交際相手が貸していたお金も返してもらっていないのにさらに金を借りに来て断った話」「昨日、母様と些細なことで口論になり、プラスチック製のコップで母様を叩いてしまった話」「最近イライラしやすい状態が続いていて、川に携帯電話を投げ捨ててしまった話」を話している。

デイナイトケア
・義積　砂織様　～青風荘から情報提供あり。昨日帰荘後は、スタッフの促しにて拒否無く日課を行っており、女性利用者様と交流をする場面が見られていた様子。青風荘スタッフがデイナイトケア利用初日についての感想を問うと、1日が長く疲れたと話しており、焦らず徐々に慣れてほしいことを助言している。本日来所後は、他利用者様と一緒に短冊を飾りつけしたり、作業療法では静かに塗り絵作業に取り組んでいる。作業療法終了後に不調が無いか問うと、「大丈夫です。」と穏やかに返答している。
＜祝日等プログラム案＞
7/22（木）　　DC：調理･･･サラダうどん、フルーチェ
　　DNC：おやつ作り･･･簡単わらび餅　東京オリンピック観戦等
7/23（金）　　DC：調理は行わず
　　　　　　　DNC：東京オリンピック観戦等　おやつ：アイスクリーム
8/9（月）　納涼会：調理、スイカ割りなど
8/13（金）・16（月）：お盆
9/20（月）・23（木）：バーベキュー
※詳細については利用者様の意向も確認しながら決定していく予定。
うつ病
１　意義

　・気分障害（感情障害）と呼ばれる精神病の一つ。

　「うつ状態」を主とするうつ病性障害と、「うつ状態」と「躁状態」が交互に現れる双極性障害（躁うつ病）がある。

· 気分障害では「気分の異常」「思考の異常（思考制止・罪業妄想･貧困妄想･心気妄想のように自分を低く日し物事を悪い方に解釈する微小妄想が見られる。）」「意欲・行動の異常（制止・うつ病性昏迷…意識は清明だが自発的な動きがなく、声掛けにも応答がない）」「身体症状（睡眠障害･食欲低下・体重減少）」が現れる。これらの症状は午前中に強く、午後から夕方にかけて軽快するという日内変動がある。

２　目的

　・利用者の状態を把握し、悪化を予防し、改善を図る。

・利用者の安全を確保する事を目的とする。

３　手順

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	（１）十分に観察する
	①気分の変化

・抑うつ的（朝方、特に抑うつ感が強い）

· 楽しみや喜びの感情は少なくなり、物事に対する興味も消失し、

１人になりたがる。

・身体の不調や疲労感、倦怠感や無力感が表れる。

・劣等感が強くなり、自信を喪失し、悲観的になる。

・不安が強く、イライラして落ち着かない。

・駆り立てられるような感じ（焦燥感）がある。

	
	②行動の変化

・行動が抑制されて、おっくうにそうに見える。

・動作が緩慢になり、表情は減少する。

・寡黙で閉じこもりがちになり、孤立する。

・自殺を図る時もある。

	
	③思考の変化

・思考は緩慢になり、遅滞したり、中断したりする。

・注意の集中が困難になり、口数が少ない。

・物事を悪いほうへばかり考える。

・自責、自罰の傾向が著しく、自殺念慮を持つ。

・ときには心気妄想、貧困妄想、罪業妄想などが見られる。

	
	④睡眠の変化

・入眠困難、早朝覚醒が見られる事がある。

・睡眠しても断続的である。

	
	⑤身体面の変化

・口渇　・肩こり　・四肢痛　・便秘　・動悸　・頭痛

・胃腸運動の低下　・悪心　　等

	
	⑥状態を観察し、医師に随時報告する

	（２）状態が改善することを保証する


	①抗うつ剤が処方された場合は、口渇、眠気、食欲不振、全身倦怠感等の副作用が生じやすいが、事前に説明をしていても、病状が悪化したと考え、悲観的になりやすく、しつこく訴えてくる。訴えがどのような物であっても丁寧に聞き、状態が改善されることを保証する。又、身体疾患を見落とさないように、身体症状に対して注意深く観察する。

	
	②症状によっては、医師に報告し確認を取る。

	（３）不安を軽減する

	①スタッフは脅威を与えないように温かく包容力のある態度で接する。

	
	②スタッフが先走ったり、励まして目標行動に向わせないようにする。

・他者と同じようなペースで行動する事、又、意志決定（決断）を求められる事は負担感を増大させる。

	（４）負担感を緩和する


	①ペ－スを尊重し、できることを認め「今はこのままでいい」のだと感じられるようにして負担感を緩和する。

	
	②自己を過小評価して貧困妄想や心気妄想、罪業妄想等が持ちやすく、否定する事、訂正する事、安易に同意する事はせず、さりげなく話題を変えるなどして悲観的な思いからの気分転換を図る。

	（５）現実的で穏やかな刺激を与える


	①食欲の低下や食事摂取量の減少、睡眠障害や身体的な症状の出現、思考や行動が遅延、制止する事によって、洗面、入浴、洗濯等の日常生活行動に支障が生じるので、保持、改善する為に、援助が必要になる。

	
	②抑うつ状態が弱くなったら、脅威を与えないように、行動や動作を急がせたりせずに、穏やかな態度で話しかけながら行動を手伝うようにする。

	
	③スタッフ間で統一したケアを行うようにする。

	（６）日常生活上の困難を補う
	①頻回に状態を観察する。

	（７）社会生活への復帰を促す


	①自己肯定感をもてるように導く。

・自分の問題を見つめられるように、出来ている事と出来ない事を明確に示し、それを認められるように援助する。

	
	②生活の拡大を図る。

１、疲れるようであれば、途中で止めてもかまわない事

２、自分が苦手なものや好んでないものは断る事が出来る事

３、決して無理をしない事、等がある。

	
	③動きや表情に注意し、無理をしているようであれば、「ちょっと休もうか」「そろそろ止めましょうか」等スタッフ側から声をかけたりする。


