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＜外来情報＞

・杉澤　恵子様～父から足の処置（三戸病院通院中）を当院でしてもらうよう言われたと早目に来所し受診。主治医からは三戸病院で引き続き治療を進めるようにとの指示ある。
⇒ご家族へも同内容を伝え、三戸病院での治療を続けていただくよう説明する。

・中村　鶴子様～頭部の円形脱毛について相談されている。原因について「昔の友人から年賀状がこなかったことや、母との関係などだと思う」と話されている。円形脱毛については気にし過ぎないようにとのアドバイスある。フロジン液処方あり、1日4回塗布するが、通所利用日は朝・夕・寝る前の3回でもよいと説明ある。

・田名部浩平様～「筋肉をつけたいから缶コーヒーを飲んでいる」と話されている。缶コーヒーを飲んでも筋肉はつかないと説明ある。ご家族より隔週水曜の外来受診日も通所利用させたいとの希望あり、主治医より許可受けている。

　　　　　　　　⇒毎週金曜と隔週水曜が通所利用日となる。

・村井　節子様～デイケア利用についての話ある。主治医より、単身生活の方が通所も訪問看護も利用しないことになると精神・身体症状の把握ができないこと、特に村井様の場合は体重増や血圧高値の状態であり健康面の確認も必要であると説明ある。訪問看護利用については「家に来られるのは…」と渋る様子あるため、デイケア通所を続けるよう促している。血圧180/96と高値のため、降圧剤増量となる。

・秋山　和子様～「病院（岸原内科）で点滴を打ってもらった」と話されている。

・其田　淑子様～腹部痛訴えあり、本日外来受診されている。痛みの持続時間は短いとのこと。明日採血実施予定。

・種市　久子様～昨日外来受付にて「明日はデイケアに行きます」と話されていたとのことだが、本日来所されず。通所利用の必要書類は既に揃っており、デイケア見学の日時も設定していたが、本人が体調不良などの理由で来所されておらず、通所利用に向けた話し合いが進んでいない。
⇒関係部署と本人の状況確認方法・今後の対応について確認していく。

＜利用者様情報＞

・鈴木　茂子様～昨日外来受診時に、他科受診のため今月一杯デイケア欠席することについて主治医より許可受けている。しかし本人から通所への連絡はなく、今朝本人宅へ電話するが不在である。

⇒本人へ連絡をとり、デイケア欠席の確認をする。また、週1回は身体・精神・生活状況について本人からデイケアへ電話していただくよう促す。訪問看護へも情報提供を行う。

・関　秀治様　～青山荘より情報提供。青山荘の入所は2/15で満期（3年）を迎え、同日で退所となる。退所先は青仁会グループホームの入居予定となっているが、現時点ではグループホームが未開設であるため、青風荘へ一時的に入所する方向で調整している。

⇒2/13　13時より現時点までの振り返りと今後のケア計画について関係機関及び家族と話し合いを行う。

・平　康子様　～通所での入浴について。給湯の方法などはだいたい覚えて自分でできるようになっているが、入浴時間についてはスタッフからの声掛けを必要としている。
⇒当面は入浴日（毎週水曜）の昼に本人からスタッフへ声を掛けてもらい、本人・スタッフと確認しながら入浴準備を進めていく。

・浜飯　政昭様～デイナイトケア利用時間中の失禁対策について

⇒日頃より水分摂取量・清潔管理を促すとともに、失禁した場合には着替えを促していく。着替えはデイナイトケアに置いておくようにすることを、青風荘職員と話し合っている。
・下町サン子様～昨日夕食時、「疲れが取れないから東病棟（合併症室）に入院したい。しばらくゆっくり出来れば治る。いい薬があるから治るはずだ。」等と話されている。

⇒青風荘に情報提供済み。不調の訴えがあった時には話を聴き、関係機関へ情報提供する。

・長瀬紘一郎様～女性スタッフに対し、「昨日の話だけど…あなたが独り者だから母に紹介しようと思って」と話し掛けあり。「昨日の話」を本人と話した事実はなく、発言内容についても事実とは異なることを伝えると「あぁ、そうか」と笑っている。

⇒話は聴きつつも、事実と違うことはその都度返していく。

＜プログラム検討＞

①プログラム検討の内容・日時について

· 現在毎週水曜日に実施しているが、検討事項が多いため勉強会の時間が確保出来ないことが多い。月曜の『業務改善』は検討事項が少ないため、実施日を交換してはどうか。

· 月間プログラムの内容検討・担当者確認を行う時間がないため、準備時間が確保出来ないことが多い。『プログラム検討』の時間で話し合いを進めてはどうか。

⇒2/12から『業務改善』と『プログラム検討』の実施日を交換し、検討作業を進めていく。

②弥生祭りについて

· チーム分けのくじ引きを、デイケア・デイナイトケアでそれぞれ進めていく。

· 画用紙等の物品は発注済み。物品が届いたらポスターや装飾作成作業を進めていく。


＜勉強会＞

疾患の理解：感情障害

【分類】

	心因性精神病
	精神内容の葛藤など、様々な環境から来る圧力などを処理できないため、心理的に不安定になり、精神的異常反応を示す
	神経症

心因反応

	外因性精神病
	脳に直接外力が加わったり、病原体などが体外から侵入→全身／脳に変化→精神の障害を来たす
	中毒性精神病

アルコール性精神病

頭部外傷

	内因性精神病
	原因ははっきりしない
	統合失調症

躁うつ病


（特徴）

· 基本的には感情の病といわれる。

· 感情が高揚する躁状態と、気分が落ち込んでしまううつ状態の2つの病相がある。通常、病相期以外は正常で、人格の崩れはない。

（原因）

· 明確にされていないが、因子としての性格と状況因子が考えられる。

· 性格としては循環気質（気分の波が大きいタイプ）と執着気質（こだわりが強いタイプ）の人が多く、状況要因としては転勤・昇進・退職・転居・出産などがある。

（症状）

※ポイント

症状だけを観察するのではなく、症状を持った一人の人間として理解しながら援助することが大切

①躁状態

· 気分高揚と欲動亢進がある。気分爽快・多弁・多動となり、思考の中心は自分自身となる。

· あちこちに手を出すがまとまらなくなったり、不眠・金銭の浪費・他者への干渉等によりトラブルを起こしやすい。重度の場合は錯乱状態となり、激しい精神運動興奮を起こす。

関わり方：

· 軽躁状態では日常生活の調整から始まる。
この時期はまだ自制力が保たれているので、ある程度まで見守る方向。「ブレーキをかけましょう」などと話しかければコントロールできることが多い。ペースに巻き込まれず、きちんと援助者が余裕を持ってかかわれることが望ましい。

· 亢進した躁状態では、つかず離れずの援助をする。
問題行動が目立ち、スタッフの言動に過敏に反応する。患者自身も自分の行動を持て余しており、「何とかしてほしい」と思っている。
→一方的な注意は自尊心を傷つける。「あなたは分かっていると思うけれど…」とメッセージを伝えてみよう。

· 激しい興奮時には、刺激から遠ざける配慮をする。話をしている余裕はない。
→速やかに個室利用。十分な睡眠を取り、刺激を避ける。
②うつ状態

＊「うつ」と「気分の落ち込み」について
「うつ」は最低2週間続く。また、食欲不振とそれによる体重減少、早朝覚醒などが見られる。

日々ある落ち込みは、長く続くものではない。

· 気分が沈み、悲哀感が強い。

· 考えが浮かばないので会話が進まない思考制止や、活動が少なくなる精神運動制止がある。

· 重度の場合は話すことも動くことも出来ないが、病状が回復する頃には動けるようになるため、自殺に注意が必要。

関わり方：

· 訴えの背景を理解したかかわりをする。
うつの方は「一生治らない」と思っている。我々がたいしたことではないと思うようなことでも深刻に悩んでいる、と考えることが大切。

· 休養を勧める。
今休めるこの期間は、長い人生のわずかな時間。休養に専念できることは早い回復を期待できる。

③仮面うつ病

· 精神症状は目立たず、身体症状が前面に出る。主に倦怠感・食欲不振・心悸亢進・腹痛・肩こりなどのため、内科を受診するが症状は好転しない。
→背景にうつ病が隠されているという意味から、「仮面うつ病」と呼ばれている。

④季節性うつ病

· 1984年頃より提唱された病名

· 秋から冬にかけて抑うつ状態になる。症状はうつ病とほぼ同じ。

