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＜連絡事項＞

· 本日、聖ウルスラ学院より見学者がいらしています。

· 7/16・17　職員旅行　下舘S.G.M.と山田が参加予定。

＜事例検討＞

我満　奈津紀様（37歳）統合失調症

・検討内容：治療計画見直し

・現在の治療計画

①地域生活を維持するため、生活リズムを乱すことの無いよう継続した通所が出来る。

②ストレスを溜め込むことが無いよう、悩みや感情表出を出来る場の提供と、適切なアドバイスを行う。

· 現在の利用状況

娘様登校拒否にて、うみねこ学級利用や自宅での自己学習の為付き添いを要す。それに伴い、デイケアには来れず月0～2回程の利用状況となっている。一時期、デイケア利用を辞めたいとの訴えや、「皆、娘の事ばかりで自分の事を誰も見てくれない。」と話されていた事があり、主治医より相談がある時のみでもいいので利用は継続するよう説明を受け、本人様も了解されている。生活全般についてのフォローは青明舎に関与して頂く。今後は来所時のみ電話連絡を入れて頂く事となっている。又、交際相手との関係については不明であり、青明舎と情報共有を行っていく。

· 治療計画評価

　　②ストレスを溜め込むことが無いよう、悩みや感情表出を出来る場の提供と、適切なアドバイスを行う。→　継続し、生活状況の確認も合わせて行っていく。

＜通所利用者様情報＞

・関口　　禅　様～八戸赤十字病院デイケアの利用に関して、八戸赤十字病院にスタッフから電話確認している。現時点では体験利用の段階で正式利用にはなっていないとのことで、本人の話と事実に相違がある。その旨を本人の説明するも、声を荒げることあり、理解に時間要している。7/16（木）八戸赤十字病院を弟様同伴で受診し、担当医と今後の相談し、7/21（火）当院デイケアに来所され、報告することとなっている。

· 繁名　和恵　様～昨日の件で精神的に不安定であることや、吐気など体調不良を訴えており、「黄色いものを吐いた」と話されているが、本人が処分し吐物は確認出来ず。担当医に相談したところ、胃潰瘍ではないかと説明されたと本人話されており、精神神経用剤と胃粘膜剤処方されている。昼食は全量摂取されている。

· 高橋　幸雄　様～来週より、父親が営んでいる大工の仕事を手伝うとのこと。水曜日の外来受診は

　　　　　　　　　　行い、その際デイケアに参加できることがあるかもしれないと話されている。期間は8月いっぱいを予定しているとのこと。疲労を溜めると病状悪化に繋がるため、適度に休養をとるように説明している。

· 遠藤　里菜　様～昨日、三戸郡地域生活支援センターから連絡あり、精神的に不安定な為暫らくデ

　イケア利用を欠席したいとの事。本人様としては今後就労を希望しているもの

の、集団場面にいれず一人で過ごしている事が多い。本日、「体調が悪いので休

みます。」と電話連絡を受けている。又、「調子悪い時は連絡します。」とも話さ

れている。

· 久保　興介　様～本日、障害者年金受給の手続きを行ってきたとの事。

· 田向　玲美　様～彼氏様とけんかした事について友人と電話をしていた所、母様から怒られたとの

　　　事。また、「いつも、つもりばかりだ。」と父様からも怒られたと話し、「悪口を

言われた。」と感じている様子。昨晩には夜遅くに帰宅し、父様が起きていてく

れた様子。（妹様と先約していたが、彼氏様に会う為一方的に約束を変更したと

の事。）ご家族が心配をしてくれての事である事、ご本人様が常識と思っている事でも、一般的には常識ではない事もある事を説明している。しかし、自身の考えが正しいと思うので他者からの助言については受け入れにくいとの事。大久保律子様と不仲になっていた件については、大久保様から謝って来られ解決したとの事。

· 稲垣　ふき　様～「今からでも直ぐに娘の所に行きたい。」と訴える事があり、所在確認を徹底し

ていく。又、腹部の膨満感や便秘２日目である事を訴え、「どうしたら治る？」

と質問されている。運動を促すと「歳で体力が落ちてきた。」と話される。睡眠

不安定となる事もあり、現在減薬中にて様子観察をしていく。

· 高橋　百寿　様～本日、非利用日であるものの午前にエアロビを行いに来所される事がある。休

養目的の為に水曜日は利用しない事にした旨を確認すると了解し帰宅されてい

る。

・　富田　紀子　様～とう骨神経麻痺の治療状況について、関連機関と情報共有を行い、対処法を検討していく。又、日常生活において患部をどのように使用しているのかを確認し、食事の際には姿勢を正すよう促していく。（現在は犬食い姿勢が見られる。）

＜外来患者様情報＞

· 岩織　由美子様～先日自宅に外泊した時、無断外出をしたと話されている。「娘が忙しそうだった

から、声をかけずに近所に買い物に行った」とのこと。食事作りは自信がついたと話されている。

· 本多　富美　様～食事、睡眠はとれているとのこと。

· 板橋　利美　様～毎日散歩と体操を行っていると話されている。朝方眠気があるとのこと。手荒れ

があるため、食事用意はしていないとのこと。ここ2日間下痢をしているとのことで、下痢止め3日分処方となっている。

· 繁名　和恵　様～デイケアの女性メンバーの声で幻聴があったと話されている。リスパダール（精

神神経用剤）追加、生理痛が強く黒い便が出たこともあると話されているため、抗潰瘍剤も処方している。

· 高柳　和子　様～憂鬱な感じがあって落ち込んでいるとのこと。日常生活は問題なく行っていると

話されている。

· 豊川　明男　様～頭痛がほとんど毎日あるとのこと。日中36.7～37.2℃の微熱があると話されて

いる。デイケアは以前より気が楽になったとのこと。

· 溝越　キク　様～栄養指導実施している。体重増加傾向。

· 秋山　和子　様～バス停に変な人がいるから7/9からバスの時間を7：10に変更したと報告されて

いる。6時台のバスの時に変な人がいるとのこと。

· 川口　尚良　様～イライラするとのこと。母に認知症状があり、それを見ていると落ち込んで苦し

いと話されている。昨日頭痛あってないかで頭痛薬をもらってきたと話されている。

· 高橋　幸雄　様～7/9栄養指導実施。来週から父親の大工の仕事を手伝うと話されている。2週間

処方。

· 菅野　勝利　様～特に変わりなし。膝が痛くてあまり歩いていないとのこと。

· 淡路　智恵子様～7/18髪の毛をカットしに行くとのこと。

· 巴　　勇樹　様～体重増加傾向。家でも測るように伝えている。

· 平　　京子　様～薬の副作用について勉強していると話されている。内服の必要性が分かったかと

確認すると「わかりました」と話されている。

· 番沢　政勝　様～革細工を行っているとのこと。疲れているし眠いと話されている。

· 其田　淑子　様～栄養指導実施。心電図の異常なし。エアロビクスは参加した方が良いと伝えてい

る。「頭が煮えたぎるような感じがする」と話されており、その時は血圧を測るように説明している。

· 袴田　淑子　様～特に変わりはないとのこと。今週日曜日に日帰りで外出すると話されている。

· 神山　和典　様～中性脂肪が高値。7/29栄養指導実施予定。

· 村上　元道　様～21時には就床しており、5時から6時に目が覚めるとのこと。寝起きも悪くない

と話されている。

＜勉強会＞

～うつ病・躁鬱病～

うつ病は気分障害（感情障害）と呼ばれる精神病の一種。気分障害には、「うつ状態」を主とするうつ病性障害（うつ病）と「うつ状態」「躁状態」が交互に現れる双極性障害（躁鬱病）がある。

· うつ病の特徴

「思考の異常」

思考制止：発想が浮かばず判断力なども低下。

罪業妄想：実際にそうでないのに、自分が罪を犯した。

貧困妄想：お金が無くて困っている。

心気妄想：自分は重大な病気にかかっている。

微小妄想：自分を低く評価し物事を悪い方に解釈。

　　「意欲・行動の異常」

　　　　やらなければならないと分かっているのに、どうしても行動できない制止が見られ、人と会うのがおっくうになったり、食事や洗面・入浴などが出来なくなる事もある。制止が極度に強くなると、意識は清明なのに自発的な動きがなく、話し掛けても応答がないうつ病性昏迷の状態になる。　

· うつ病の症状と診断（ＤＳＭ-ＩＶ-ＴＲより）

＜ほとんど毎日見られる。＞

1 抑うつ気分

2 興味、喜びの著しい減退

3 不眠または睡眠過多

4 精神運動性の焦燥（「何かしなくてはならない」といてもたってもいられない状態）または抑制（ほとんど動かない状態）　

5 易疲労性または気力の減退

6 思考力や集中力の減退、または決断困難

　　　＜その他＞

1 食事療法をしていないのに著しい体重減少あるいは体重増加

2 死についての反復思考、自殺念慮、自殺企図、または自殺する為の計画

· ポイント

· 危険物（カッター、カミソリ、ベルト、はさみ、針金ハンガーなど）の持込は預かる。

· 水分、食事摂取量、睡眠時間の確認を行う。

· 病気である事を理解してもらう。

· 自殺防止、服薬管理をサポート

· 重大な問題の決定は治るまで延期。

· 双極性障害（躁鬱病）の特徴

　　　異常な爽快気分がある一方、ささいな事で激怒したり（易怒性）、周囲に対して攻撃的（攻撃性）になったりする。

　　　「思考の異常」

　　　　　　思考奔逸（ほんいつ）：考えが次々に浮かびまとまりがなくなる。

　　　　　　誇大妄想：自分を過大評価し、尊大・ごうまんな態度をとる。

　　　「意欲・行動の異常」

　　　　　　欲動が亢進するため、多弁・多動が見られ、強くなるとじっとしていられず絶えず動き回り、まとまりのない行動をとる、行為心拍という状態になる。社会的にやりすぎが目立ち、逸脱行為や無駄遣いが多くなる傾向にある。

　　　「身体症状」

　　　　　　食欲・性欲の亢進と睡眠欲求の減少が特徴で、過活動となるため食欲が亢進しているにもかかわらず、身体が衰弱し痩せが見られる。

· ポイント

· 落ち着いて、きぜんとした態度をとる。

· 静かで落ち着いた環境を提供。

· 睡眠薬の服薬管理を行う。

· 疾患が行動を引き起こしているという事を説明。

· 患者に与える刺激を少なくする。

· 議論や説得を避ける。

・　暴力の可能性があったり、興奮状態のときは、患者が行動に移す前に個室に隔離したり、医師の判断で抗精神病薬の注射が処方されることもある。









