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※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＞

・本日病棟の殺虫剤散布を予定していましたが、台風により換気が出来ない為、明日へ変更しています。予定実施時間は13：30～を予定しています。又、他病棟にて疥癬疑いと診断された患者様がいますので、引き続き殺虫対策を行い疥癬拡大防止に努めていきましょう。

・猪俣先生へ、担当患者様の青仁会祭り参加について確認した所、全員参加の許可が出ています。又、島浦　美千男様の間食については、糖尿病のコントロールが出来ている為、祭り当日の間食制限はなしとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・板橋　雅勝　様～本日衣類購入の為外出予定でしたが、台風が近づいている為9/12（水）の14：00～16：00へ日付変更となっています。

・山火　るい子様～左第2趾が靴擦れの為、アズクロ処置（1日分）となっていました。本日確認した所、本人より疼痛の訴えあるものの表皮剥離は確認されていない為様子観察としています。皮膚状態の確認を行っていきましょう。

・伊藤　五十二様～本日買い物予定日となっていましたが、台風が近づいており強風の為買い物日を明日へ変更としています。本人了承しています。

＜患者様ケア検討＞

・佐藤　昌宏様～退院後の方向性として、埼玉で生活すると本人より情報があった事から、埼玉で通院できる病院を検討する事としています。ＰＳＷより、今後本人の同意を得て転院先を決めていく事を御家族様へ説明していくと情報提供がありました。退院日まで、病棟サイドから本人へどの様にケアを進めていく必要があるか検討しています。

（ケア検討）

・本人より、退院後は障害者年金を活用しながら短時間でも良いから働きたいとの訴えが聞かれています。だが、転院先について「入院はもうしないし」などの発言が聞かれることから、今後の疾病の振り返りや、金銭管理面において漠然としている様子が伺えています。今後の本人のプランを一緒に設定し、金銭管理や社会に出てのストレスへの対処について話し合ってみる必要があります。

・今後奥様と同居していく為、奥様にも疾病について理解して頂く必要があります。奥様の理解力を考慮し、本人と奥様が分かりやすい文面を作成し渡しても良いと思われます。

・本人の様子として、中途覚醒があり夜間喫煙をしています。退院後、夜間の睡眠が不安定になり症状悪化に繋がる可能性が考えられる為、喫煙方法について話しあう必要があると思われます。

※以上の点について、担当スタッフは早急に退院に向けてのプランを立案し、実施してください。

＜SSTミーティング＞

・青仁会祭り参加に伴い、SST日程変更しています。

Ａ・Ｂグループ→9/8の9：30～

Ｃ・Ｄグループ→9/9の9：30～

※9/8のＳＳＴでは、青仁会祭り参加時のマナーについて確認とロールプレイを行って下さい。

※9/9のＳＳＴでは祭りの反省とどういう対応をしたら良かったか行って行きましょう。

＜担当業務進捗状況報告・検討＞

（日常生活支援：買い物）

・東海林　康之様～買い物曜日を火曜日と設定しています。現在買い物状況及び公共交通機関についての把握状況について情報収集段階ですので、買い物に付き添った準夜スタッフは、必ず看護記録へ残していきましょう。

・津嶋　イチ子様～現在週に3回買い物日が設定されています。今後計画的に買い物が出来るよう、買い物日を週に1回（月曜日）として行っていく事としています。購入の際は、低カロリー（50キロカロリー程度）のものとし、14日分自己管理としている為しけない様に個装包装の物を購入して頂く様にして下さい。又、買い物前にスタッフオフィスに管理している菓子類の在庫を必ず確認し、間食物が多くならない様にしていきましょう。散歩は通常通り毎日行ってください。

＜勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：市島Ｎｓ

うつ病　・・・　薬は体に何をするか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

うつ病が発症した時の最終ゴール、それは自殺願望であり自殺です。精神の落ち込んだ状態を放置しておくと、肉体的な病気でなくても、自分の人生にピリオドを打つことになります。

このところ感情の起伏が停滞し、気分が重苦しいとか黒いカーテンが頭上に覆いかぶさっているようだと感じたら、すでにうつ病症状を示しています。さらに進んで、外の世界の出来事に対する関心が薄れ、人が皆愚かに思え、見るもの・聞くものに何の意味も価値も無いように感じてきたら立派なうつ病患者です。

日本では近年うつ病になる人が増加し、15人に1人とみられています（平成18年9月）。

セロトニンが不足するとなぜうつ病になるか？

セロトニンは、脳の神経細胞（ニューロン）から放出されると、シナプスの間隙を渡って、隣の神経細胞のリセプター（受容体）に取り込まれます。これによって情報が一つの神経細胞から次の神経細胞へと伝わります。しかし、放出されたすべてのセロトニンが隣の神経細胞のリセプターに取り込まれるのではなく、かなりの部分が元の神経細胞のリセプターへと「再吸収」されてしまいます。この時、もし再吸収が過剰に起これば、セロトニンは不足状態となり、それが心と体の働きに様々な影響を引き起こすことになります。単純な倫理的帰結として、この物質を外部から十分に供給すればうつ病は治るはずです。

1950年代末には、最初のうつ病治療薬として「三環系抗うつ剤（三環系とは、分子構造のなかに3つの環状の構造が含まれるという意味）」が合成・商品化されました。脳内のセロトニンの働きを高める事が確認され、治療に用いられるようになりました。

三環系抗うつ剤の原理は、セロトニンを再吸収するリセプターをふさいで、再吸収を起こらないようにするものです。こうすれば、放出されたセロトニンの大半が隣の神経細胞のリセプターに受け渡され、情報が滞りなく伝えられることになります。

アナフラニール・トフラニール・イミドール

・　服用を始めても2～3週間しないと効果が現れない

· 三環系抗うつ剤はセロトニン以外の神経伝達物質の再吸収を妨げることもあって、眩暈・立ちくらみ・眠気・口渇・注意力の低下・排尿障害・視力障害などの副作用が生じる

· これらの副作用は内服開始直後にもっとも強く現れ、次第に消滅していきます。

脳内のセロトニンが増えたり減ったりすると、食欲や睡眠・記憶・体温制御気分・行動・心臓血管の働き・筋肉や血管の収縮・内分泌系の活動に影響を受け、うつ病にも深く関わってきます。

