	A.O.M
	S.G.M

	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　１０月　１５日（木）
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＜連絡事項＞
・南Ｄ・エレベーター前電磁式ドア修繕完了致しました。

・第６回院内研修のお知らせを致します。
内容：「私はあなたを訴えます！」
～求められているのは「信頼」というひとこと～
日時：10月27日（火）、10月28日（水）
時間：17時30分～18時30分
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
講師：医療安全管理者　佐々木健之
　当日勤務のスタッフは参加する様にしてください。

・病棟の取り組みについて～10月から面会時間に、ご家族に対し、10分、20分内で

疾病教育を行うようにして下さい。入院前の本人の状態、苦労話などを聞き、服

薬し改善した状態を伝えるなどスティグマを取り除くよう関わりを持つようにし

てください。パンフレットに沿って実施し、実施記録を記載してください。実施

後は、松橋Ｎｓ、中野Ｎｓに報告する様にしましょう。パンフレット、実施記録

は、ピンクの引き出しに準備しています。

・決算報告書について～実際の持ち金と、決算報告へ記載されている残金が合わない（月の中旬から入金がある方に関し、決算報告を提出する日時が早い為）事があります。この事を含めて、今後、月の中旬から入金がある方に関し、決算報告を中旬に締めとして計算し、記載、提出するよう実施していきましょう。

＜服薬自己管理状況・検討＞

· 服薬管理状況は問題なく経過されています。今後、服薬自己管理の実施予定として伊藤雄一様を選出としています。

＜皮膚科診察状況＞

・日向端　庸男様～今回、スピル膏を貼っていましたが、本人が剥がしてしまっており、硬い状態であった為、削る事ができませんでした。来週の月曜日の準夜で再度貼り、次回の皮膚科診察迄剥がさないようにして下さい。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

· 久保　清美様～本日服薬ボードを担当スタッフと一緒に購入しています。明日の

　　　　　　　朝から１日分服薬自己管理開始です。今後、セットミス・忘薬、

不安の訴え等ないかを１週間おきに本人と一緒に評価し、ステップアップを検討して行く予定です。

・三上　勇様～6月から毎日16時服薬担当スタッフと一緒に歩行運動を行ってきました。9月頃より徐々に大腿痛の訴え聞かれＯＴスタッフに情報提供後、9月30日に一旦歩行運動中止となっています。その後、再び歩行時につまずきが目立つ様になり、自分の状況を気づかなかったり関心の低下している為、本人と話し合いケアプランの検討しています。

♯1①歩行時つまずき目立つ

②下肢痛がある

目標：①つまずかない

②足をきちんあげて歩く

③転倒しない

ＯＰ①－１急ぎ、焦っていないか　　

　　　　２両足をきちんとあげているか

　　　　３両足がぶつかっていないか

４歩幅を保っているか

５周囲を良く見ているか

６前のめりになっていないか

７履物は安全か（紐やマジックテープがきちんとしているか）　　　　　　　　　　　

ＴＰ①－１焦り、注意力に欠け、周囲を見ないため常に声かけや見守りする

　　　　２人にぶつかったり、廊下に水がこぼれていても気がつかない為、環境を整え安全に配慮する

　　　　３足を挙げ、足がぶつかっていないか、歩幅を保っているか見守る　　　　　

４つまずき、前のめりを見たら、気をつけて歩くよう声をかける

５レストラン移動時、階段昇降に気をつけるよう、毎日声かけする

６しょっちゅう買い物に出かける為、道中気をつけて歩行するよう、声かけする。

④症状を正しくつかむ

ＯＰ②－１どこが痛むか（部位は一定か、否か）

　　　　２どんな痛みか（圧迫痛、牽引痛、運動痛、電撃痛、灼熱痛）

　　　　３どんな時痛むか（増悪する要因、咳、くしゃみ）

　　　　４どのくらい続くか

　　　　５随伴症状はないか（冷感、しびれ、脱力感）

ＴＰ②－１痛みは急性（３～６ヶ月まで）か、慢性（６ヶ月以上）か、後遺症か

　　　　２状態の訴え方、表情から精神状態も注意して観察する

　　　　３対処方法（アスモロール湿布、ナパゲルン軟膏塗布）

　　　　４カンファレンスにてＯＴスタッフと情報交換する

ＥＰ①②－１行動ごとに今は何に気をつけなければならないか伝える

　　　　　２本人の自覚していない行動を伝える

　　　　　３身体が心配であることを伝える

評価日：11月末日

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・久保　清美様～低血糖時の予測指示として血糖70ｍｇ/ｄｌ以下時20％ブドウ糖20ｍｌ静注実施20日～11月３日迄を受けています。引き続き、高血糖・低血糖症状の有無を観察していきましょう。

・平　勝利様～診察で9月の血検データーを確認されています。食後2時間の値でHDLC31低値、PLT12.8低値、FPG176値でした。糖尿病の状態を確認の為、次回の採血に検査項目でHbA1c追加の指示ありました。検査技師には連絡済みです。引き続き、高血糖・低血糖症状の有無、捕食の摂取状況の観察をしていきましょう。

・法霊崎　恵子様～現在、BMI２７.８となっています。主治医より、体重５５.０Kg、BMI２５以下を目標とする様指示がありました。今後、間食の摂り方等を担当スタッフは検討していきましょう。

＜患者様の連絡事項＞

・板橋　雅勝様～面会中に担当スタッフが介入し今後の事を確認しています。本人様はお金の不安もあることやご家族としては当院にいて欲しいことも話され消極的となっている様子伺えられます。家族教育についても、夫様が入院されている為、後日したいとの事でした。次回の面会時に家族教育の声掛けをしていきましょう。

勉強会　　　　　　　　　　躁うつ病について　　　　　　　北病棟G　本川
●躁うつ病とは

躁うつ病には、気分が沈む、うつ状態と気分が高揚する躁状態の2つの病相がある。

両方の病相を示すものを双極型障害（躁うつ病）といい、うつ状態だけを繰り返すものを単極性うつ病、躁状態だけを示すものを単極型躁病とよぶ。

躁うつ病は、病気が長期に及んでも、病相が回復すれば、精神的欠陥を残すことなくもとの状態に戻れる疾患である。
●躁うつ病の症状

＜うつ病相の症状＞

うつ病相の主症状は、うつ状態である。朝から午前中にかけて抑うつ気分が強く、午後から夕方にかけては気分が楽になるといった気分の日内変動がよくみられる。思考面では思考制止がみられ、思考内容も悲観的になる。

うつ状態が重度になると、心気妄想・貧困妄想・微小妄想などが出現する。さらに重度となると、昏迷（うつ病性昏迷）状態を示す。昏迷は意識障害がないにも関わらず、意志・発動性の障害が極端になって、自発的な言動や行動がなくなり、刺激に全く反応しない無動状態をいう。

人はストレスにさらされると、誰でも落ち込む。しかし、日常のうつ気分とうつ病では大きな差がある。日常のうつ気分が重症化してうつ病に移行すると、自殺の危険性も高くなる。うつ病の自殺は、発病初期と回復期に多い事を理解しておく必要がある。

＜躁病相の症状＞

　躁状態では、気分の高揚と精神活動興奮が起こる。気分の高揚で爽快になるが、怒りやすくもなる。次々と考えが頭に浮かび、考えの進み方が速く、話がわき道にそれてしまい、多弁になる。睡眠欲求も減少し、行動も過多になるが疲労感は訴えない。食欲も亢進するが、体重はあまり増加しない。自己評価が高くなり、口数が増え他者への過干渉、トラブルが増える。

うつ病と日常的なうつ気分の違い
	
	うつ病
	日常のうつ気分

	強さ
	強い(しばしば妄想的)
	弱い（現実からずれない）

	自殺
	しばしば自殺する
	比較的まれ

	日常生活
	大きく阻害される
	それほど阻害されない

	状況変化の影響
	よいことがあってもよくならない
	なぐさめると少しよくなる

	対人接触
	人に接するのを嫌がる
	人に頼りたがる

	仕事・趣味
	全くやりたがらない
	やってた方が気がまぎれる

	きっかけ
	はっきりしたものはない
	はっきりとしている

	周囲の了解
	理解できないことが多い
	十分理解できる

	持続
	長く続く
	時間経過とともに忘れる

	抗うつ薬
	よく効く
	効かない


うつ病と躁病の症状比較

	
	うつ病
	躁病

	精神症状
	抑うつ、空腹感、うっとうしさ

疲れやすい、焦燥、過小評価、

無価値観、絶望→自殺念慮、興味や喜びの喪失、自殺企図
	爽快、高揚、開放的、怒りやすい、疲れ知らず、誇大観念、多弁、注意散漫、挙動不穏→錯乱、行為心拍（結果を考えずに特定の行為に熱中する）

	身体症状
	不眠、食欲減退、日内変動、自律神経症状
	睡眠欲求の減少、食欲、性欲の更新


●躁うつ病の検査と診断
　躁うつ病の診断は、身体症状や精神症状に対する本人および家族からの訴えの聴取に加えて、既往歴、服用中の薬物、家族歴、生活歴､　病前の生活傾向などについて詳細な情報収集が必要である。

　うつ病と認知症を鑑別診断するために、頭部CTやMRI検査が不可欠、補助的診断の為心理検査も施行する。

●躁うつ病の治療

　うつ病の身体的治療は、抗うつ薬による薬物療法が中心である。軽症・中等度のうつ病は外来通院治療になるが、重症例は入院治療対象となる。入院治療の目的は、患者の心理的負担を軽減するため環境調整、集中的な治療、自殺企図の防止などである。

　躁病の治療は、社会的逸脱行為や自尊感情の亢進による対人関係のトラブルなどを防ぐ為原則として入院治療となる。
抗うつ薬の種類と副作用
	種類
	主な薬剤
	主な副作用

	三環系
	イミﾌﾟラミン、アミトリプチミン、クロミプラン
	中枢神経系：眠気・せん妄・痙攣

	四環系
	マプロチリン、ミアンセリン
	循環器系：血圧低下、頻脈

	SSRI
	フルボキサミン、パロキセチン
	消化器系：口渇、便秘、悪心、嘔吐

	SNRI
	ミルナシプラン
	泌尿器系：尿閉

	その他
	スルピリド（抗精神病薬）
	皮膚科系：発疹

自律神経系：性機能障害


















































