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＜連絡事項＞
・病棟オ－ダリング発注受領について

　9/21　アルカリ電池（単3）6本

　9/27　プリンタ－インク

　10/8　粉石　

　を発注していますが、まだ受領されていない事になっています。発注物を受け取ったスタッフは、きちんと忘れずに受領するようにして下さい。

・患者様カルテ内の「面会状況一覧表・外出泊一覧表」が現在半面ずつになっており、面会の多い患者様に関しては、外出泊一覧表の方の空白状態が続き綴じられています。用紙の節約面からも改善の必要があるのではないかという意見が出ています。ＳＧＭへ報告しており今後検討していくとの事です。

・本日15：30から食事サービス委員会が開催されています。栄養課から、今後も食事発注・受けは時間厳守で、又、外出泊がある際は食事発注数のみでなく、備考欄に「誰が何時から何時まで」といった内容も打ち込むようににて下さいとの事です。

　次回は、11/14（金）15：30～4階ユーティリティーにて行い、田村ｃｗが参加予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・清水頭　翼様～11/6（木）に行われる家族教室へ御家族の方参加予定となっています。10/11（土）御家族面会予定である為、来院時参加表の聴取・

　　　　　　　　記載をお願いします。

・清川　厚子様～来月行われるインフルエンザ予防接種について本人希望されており、御家族へも確認、了解を得ています。

・日向端　庸男様～本日単独にて松尾歯科受診されています。今回は、歯を削り、型を取ってきたとの事です。薬の処方はありません。次回は11/17（金）10：30～となります。

＜ＳＳＴミーティング＞

＊先週は午前・午後共に合同で行っており、短期目標設定を行っています。

　（Ａ・Ｂグル－プ）

　　10月の目標を考えて来た方は7名だけでした。その方々から先に発表して頂き、残りの方々は、9月の目標達成度を参考に決めて頂いています。殆んどの方が「9月目標を引き続き頑張る」と話し、目標設定しています。

　（Ｃ・Ｄグループ）

　　10月の目標を考えて来た方は2.3名で、残りの方々は「前回と同じ」と話し

　　同じ目標設定しています。見学で菊地様が参加されており、自己紹介を行って頂いています。他者からの質問に対し、笑顔でスムーズに答える事出来ています。

＊明日は、短期目標の確認と「不快いな思いをさせずに断れるか？」「上手な断り方」のロールプレイを行っていきましょう。

　例：体がだるくて家の手伝いが出来ない時・借金を申し込まれた時

＜Ｄｒ猪股ケース検討・診察報告＞

・駒木　洋士様～10/11　8：50～17：00まで、外出訓練目的の為外出希望あり、主治医より許可となっています。

　　　　　　　先週の診察時「尿漏れがある。トイレに行ってオシッコ出て、ベ

ッドに座ると漏れる。1週間位ある。」と話されており、主治医

よりそれが悪化する様であれば他受診を考えていくとのお話がありました。

本日、本人へ確認したところ「腹痛や排尿痛はないが、まだ時々

尿漏れや残尿感がある。」と話されています。主治医へ情報提供

しています。「薬の副作用なのか泌尿器の方が原因なのか現段階

ではわからない。本人、日常生活には支障ない程度であるとの事

なので様子観察とし、悪化する様であれば本人の了解を得、他科受診の方向で考えていきましょう。」とお話しありました。

・蛯名　勝幸様～10/14　13：00～17：00まで、室岡整形外科受診（リハビリ）の為外出希望あり、主治医より許可となっています。

＜日常生活支援状況、検討評価＞

清川　厚子様～10/6（月）首から耳後面・顔周辺・前胸部に湿疹・発赤・掻痒感訴え

聞かれ、頭皮に皮垢が沢山あり改善傾向見られない為、主治医へ情報

提供、診察行い朝・夕2回デルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出てまし

た。

10/8（水）主治医診察時、皮膚科受診の指示があり皮膚科診察し、急

性湿疹との事で、デルモゾールＧ軟膏処置　1日1回の指示でていま

す。

時に入浴拒否する方なので、清潔保持の必要性を伝え、入浴を促し、

きちんと洗えているか確認、必要時には介入していきましょう。又、

軟膏処置も忘れず徹底して行うようにしていきましょう。
＜気分障害の勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　中田　尚子　　　

気分障害とは　　　　

気分障害とは気分と意欲が障害される精神障害の事を言います。

気分障害では躁状態あるいはうつ状態が表れますが、うつ状態のみのものを「うつ病」躁状態のみのものを「躁うつ病」と言います。

【うつ状態】

一言で言うと、「頭の電池切れ」の状態です。気分・意欲・思考全体にエネルギーの切れた状態です。又、症状として以下のような症状が見られます。

１・抑うつ気分

　憂鬱感・絶望感などで表現される状態で、「落ち込んでいる」「滅入っている」等訴えます。

２・制止状態

　意欲・行動面で気力のない状態。患者は「おっくうで気力が出ない」等と訴えます。又、「考えがまとまらない、進まない」と話す事あります。

３・不安状態

　不安が強まり、居ても立っても居られない・常にソワソワと体を動かします。

　又、患者によっては動悸や呼吸困難の発作（不安発作）を起こします。

４・うつ性妄想

　物事を悪い方向へ考え「何か悪い事をした」（罪業妄想）「破産してしまう」（貧困妄想）「重大な病気にかかってしまった」（心気妄想）と信じ込んでしまう事もあります。

５・希死念慮

　うつ病の約半数は「死にたい」と考える時期があります。最も注意しなければならない事ですが、治療を適切に行われれば多くの自殺は防止されます。

６・身体症状

　睡眠障害・食欲不振・性欲減退・便秘・口渇・頭痛などが良く見られます。

【躁状態】

気分・気力が病的に高揚した状態。精神活動全般にエネルギーが亢進します。

１・気分変調

　気分が爽快となり、気力や体力が充実し、自身満々の態度で活動します。身なりも派出となります。

２・多弁・多動

　活動が亢進し、おしゃべりとなり電話を掛けまくったり、借金をして買い物をしまくったりします。性的逸脱も良くみられます。活動性が著しい時は不眠で活動し続けることが見られます。

３・観念奔逸

　思考の回転が良くなり、いろいろな考えが沸き起こります。しかし、その時々の気分で考えがあちこちへ変化するので、思考内容にまとまりを欠き、全体としてあまり役立たない発明を乱発したりします。

４・誇大妄想

　自分を過大評価し、思考内容も誇大的となる為、現実離れした事を言い出します。

５・易刺激性

躁状態にもとずいて周囲と衝突すると、急に攻撃的・不機嫌・イライラが目立つ事もみられます。

気分変動は日常生活や社会性に問題を起こす持続時間は１～2週間以上が特徴です。

【気分障害の原因】

· 外因性　脳の気質的な病気によるもの

· 内因性　明らかなストレスと関連しないもの

· 心因性　ライフイベントやストレスと関連したものといった分類がされています。

しかし、現在では内因性といっても環境と関連している事が多く、感情障害を原因別に分類する事はあまり重要視されていません。

【気分障害の治療】

気分障害は自然治癒傾向の疾患です。しかし、自然寛解には時間がかかり、その間に事故や自殺の危険がある為、早期の治療が必要となります。

· 薬物療法

· 精神療法

· 心身の休養が必要となります。

















































