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　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録

　平成１８年　２月　９日　（木）

　　　司会　市島　正江　　記録　赤坂　千秋　

	藤原

（香）
	佐々木
	市　島
	高　橋
	岩　藤
	大　坂
	太　田
	スバベイ
	本　川
	白　山

	深夜
	準夜
	○
	公休
	○
	○
	準夜
	欠勤
	○
	公休

	田　島
	赤　坂

（千）
	木　村
	小　舘
	熊　野
	赤　坂（真）
	久　保
	下　平
	川守田
	柳　沢

	公休
	○
	○
	欠勤
	深夜
	○
	公休
	○
	学校
	公休

	藤　原（百）
	山田
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


※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＞

・十日市　利喜様～昨日の皮膚科診察にて疥癬疑い解除となっています。

・山火　るい子様～腹部の湿疹悪化している為、全身皮膚状態の観察を密にし、改善見られない場合は予定日以外でも、院内での皮膚科診察して頂いて下さい。体重減少傾向の為、風呂日（月・水・金）の朝、体重測定しスタッフ確認して下さい。

・佐々木　淳様～３～４日排便が無いという事でセンナリド　１Ｔ　vds　７Ｔ処方となっています。本人の訴えの他、スタッフ自身で確認し排便状況の観察して行きましょう。

・江刺家　恵子様～体験外出プログラムに対し、歩行面での不安訴え拒否あります。川端Ｄｒより無理させなくて良いとの事で、不参加となっています。

・浅野　秀子様～食欲がすっきりしないという事で漢方が朝・夕から朝・昼・夕となっています。以後定期です。

・稲垣　恵利子様～下肢の違和感訴え、ジアゼパム（抗不安薬）処方となっています。夜間の睡眠状態の観察お願いします。

　　　　　　　　＊夜間睡眠状態の観察必要な患者様の夜間の記録は「起床」のみではなく夜間の睡眠状態の細かい記録も記載して下さい。

・金沢　洋子様～病状不安定にて、本日９日西病棟Ｂユニットへ転棟となっています。父様へ連絡しています。本人の所持金１９４４円は医事室へ預けています。

・現在、食前薬４名となっています。　　　　朝食前→島浦美千男様

　　　　　　　　　　　　　　　　　朝・昼・夕食前→清川厚子様（２包）

村上幸子様　　　木村梅子様


　　　　　　　　　＊確実に服用の確認していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

清川　厚子様～本日西病棟Ｂユニットより北病棟へ転入となっています。

　　　　　　　主病名…心因反応　　合併症名…糖尿病

· 平成17年７月12日任意入院（当院３回目）。

· 保護者は夫様の清川良一様（八戸市在住）。

　　＊前病棟での経過

　　　自己中心的発言・「頭が痛い」等の理由で入浴・プログラム拒否的となる事あり

　　　スタッフ介入・再三の促がしにて参加。日課行う事出来ている。合併症で糖尿

病があり、個別での栄養指導行い、本人前向きな姿勢見られる反面、お菓子の

要求あり、糖尿病に対する認識の薄さあり。毎日の歩行運動は行う事できてい

る。

· 担当Ｄｒ…川端Ｄｒ

· 病室…３０３号室

· 食事形態…糖尿食20単位


菓子禁→お茶・こんにゃくゼリー（１日３個）のみ可

　　　　　　　一袋ずつ渡し自己管理しています。

· 皮膚科受診中…頭部　急性湿疹　デルモゾールＧ軟膏


入浴は見守り必要

· リハビリテーションプログラム、作業療法…Ａグループ

· 服薬…服薬自己管理１日分１月26日より開始

　　　誤薬無く服用中

· ２月26日青山荘入所のため、退院予定。

· 川端先生より、糖尿病あり買物禁止にするため単独許可証は貰わなくて良いと指示あり。

　　＊今週12日（日）夫様面会予定となっている為、小遣いについての確認していく。（洗濯代・電話代・日用品）

＜ビデオ学習～うつ病～＞

＊女性特有のうつ病

一生の間にうつ病の発症率は男性に比べ、女性の方が高い。

女性でも30代から徐々に増え、中高年に多いと言われている。
↓要因

妊娠・出産・育児・更年期等、女性特有のライフサイクル

＊Ｃさん・34歳・女性のケース
　３ヶ月前に待望の始めての出産。大喜びの日々だったが、３～４日すると憂鬱な気分になり始めていた。頑張らなければいけないと気持ちを奮い立たせていたが、布団に入ってもなかなか眠れない状態が続いていた。感情的にも不安定で出産１ヶ月間同症状が続いていた。思い切って産婦人科受診し精神科勧められ、うつ病と診断された。

↓要因

マタニティーブルー

＊マタニティーブルーとは？

　憂鬱・無気力・不安感・集中力の低下などの症状がある。出産後１割～３割の女性に起こるが長くは続かない。

↓しかし…

長く続いてしまい、うつ病となってしまう方もいる。

（産後うつ病・産褥期うつ病）

＊産褥期うつ病の治療
休養とカウンセリング・家族の理解と協力・抗うつ剤の使用（授乳期であれば医師の指示に従う）
＊更年期とは
40代後半から50代にかけて閉経等、身体の変化と共に家族の介護や

子供の自立から空の巣症候群等環境の変化に伴って起きる。
↓症状

憂鬱・不安・のぼせ・ほてり等があり、長引くようであれば治療が必要となる。

＊更年期うつ病の治療
抗うつ薬・女性ホルモン補充療法等。　
＊若い世代では少ないのか？
若い世代では比較的少なかったが、最近増えてきている

↓

摂食障害（拒食症・過食症）
↓

ホルモンのバランスが崩れる事によりうつ病を引き起こす事がある。

＊女性はうつ病に対して特に注意が必要
うつ病に対する心構え

　　　　　↓

自分自身を知る

生活の変化に注意する

自分だけで抱え込まない

うつ病を知る


































