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＜連絡事項＞

・庶務より、動静報告の入力について

日勤・準夜・深夜の区別がない状態となっています。貼り付けた際は、各項目（日勤・準夜・深夜）の欄に行を新しく挿入してからの入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・四戸　冷子様～本日10：00療養環境変更目的にて西病棟Ｂユニットへ転出となっています。
・二又　正三様～アレグラ（60）2Ｔ　本日夕から7日分継続処方

　　　　　　　　テグレトール（100）2Ｔ　2×朝　7日分追加処方

＜注目患者様ケース検討＞

・柳杭田　かつ子様～夜間不眠で経過。本日も37℃台の発熱見られていますが、安静保たれない状態です。必要に応じて水分補給等、対症療法していきます。食事の際、かき込むように食べる状態は続いており、スタッフ介助にて摂取していただいています。（6/1より普通食→全粥　極きざみ）介入時の粗暴行為（叩く、抓る、抱きつく）、ドア叩き、便器内の水で尻を洗う行為あり、常時見守り要しています。主治医状態報告し東Ｂより東Ａユニットへ移動となっています。

・横山　耕生様～昨日準夜帯より江刺家　陽輝様に対し妄想発言聞かれています。相手に詰め寄ることもありましたのでトラブルに注意しましょう。夜間不眠で経過、今朝は離床できず、ホールで遅れて朝食を摂っています。プログラムは拒否されていますので、日中臥床しないよう促していきましょう。タバコ要求は頻回ですが、説明になんとか時間（1本/1ｈ）を守ること出来ています。

・木村　格治様～外出予定日であったが、「外出したまま退院する、先生がいいと言った」と興奮、多弁となり落着きないです。説明するも了解悪く、午後より兄様来院して頂き、主治医面談しています。主治医より説明あり、外出はせず入院継続となっていますが、その後も了解の悪さあり不満を訴えています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・松林　政道様～夜間不眠で経過。ドア叩き、スタッフコール頻回で、要求や周囲の状況を次々に話しています。口調の荒さあるもスタッフの話を聞くことは出来ています。本日開放観察中は周囲に反応し多弁、気分変動ありますが、口調の荒さ、攻撃性なく経過しています。私物要求頻回ですが、私物量も多くスタッフが要求されたものを探すのに時間がかかっています。返却の際、対応したスタッフは責任を持って所定の保管場所に戻して下さい。

開放観察時間：本日より10：00～12:00と14：00～16：00の2回となります。

・伊藤　義彦様～夜間は休めています。今朝はふらつきあり、臥床し経過。スタッフ対面時に、「誰に言ってるんだ…俺は天皇陛下より偉い…俺は伊藤浩文だ…」等の妄想発言聞かれています。10時頃より退室要求あり、ドア叩き、ドア蹴り続いていますが、了解悪いものの、スタッフの話を聞くことは出来ています。スタッフ対面をこまめに行い、休息が大事である事を伝え根気強く関わっていきましょう。排便－2日の訴えあり、様子観察としています。

・乙部　純一郎様～本日も全裸でドアの窓越しに室外の様子を窺っています。奇声をあげていますが、長く続くことはありません。臥床しても、物音に反応しすぐに起き出しています。放尿、放便ありますので、こまめに居室内の環境整備しましょう。

　　　　　　　　　6/7　16：00に知的通所授産施設　俊光園の浜田様が面会のため来院予定です。

・畑中　成夫様～本日は静かに臥床し過ごしており、粗暴行為もありません。下肢拘束を開放し様子観察としています。引き続き、突発的行動に注意し介入していきましょう。また、妄想発言聞かれた時は、その都度、現実見当促していきましょう。

・佐藤　恵圀様～昨日準夜帯に女性スタッフの手をとり陰部に触れさせようとする性的行為ありました。対応時には様子観察して下さい。深夜帯より腹部不快感、下血の訴えあり、ファモチジン（20）2Ｔ　2×朝夕処方となっています。本人希望で全粥・副食常食に変更となっています。昨日より開放観察時間10：00～14：00となっています。開放中は不穏さなく、気分安定し過ごす事出来ています。スタッフの説明にも了解する事出来ています。

【勉強会資料：躁うつ病について】

統合失調症とともに2大内因性精神病とされている。気分障害に相当する躁うつ病。

内因性精神病…脳に気質的異常がなく、はっきりした心因がないのに生じる精神病のこと。脳に

なんらかの異常があって生じる気質性の精神病や、ストレスやショックなどはっ

きりとした心因性の精神病とは違う。

＜躁うつ病＞

双極性障害

躁とうつの状態が交互に表れる双極性障害は脳神経の機能障害。日常生活のストレスを調整す

ると共に、薬物療法が必要。

躁状態→気分安定剤を用いる。炭酸リチウム、バルプロ酸、カルマバゼピン等。

炭酸リチウム…気分爽快で強い幸福感に浸っているような状態の時。

バルプロ酸…気分が悪く、イライラして怒りっぽい状態の時。

気分安定剤は2～3週間で効果が表れることが多い。効果が認められなければ作用が違う別の気分安定剤を試したり、薬剤を併用することもある。これら薬剤は血中濃度を調べ、検査結果を見ながら適切な量を調節する。

＊治療初期

躁状態でイライラや怒りっぽさ、幻覚妄想状態の場合には気分安定剤の効果が表れるまで待てないことも多いため、その時には、抗精神病薬で対応する。注射で急速に鎮静して危険を避けなくてはならない場合もある。症状改善後も1年以上は薬物療法を続けるようにする。特に躁状態を2回以上体験している人は出来るだけ長く続けたほうがよい。

＜うつから躁へ＞

双極性障害の患者様はまずうつ状態が表れ、治療で改善した後に躁状態が表れる場合がある。抗うつ薬が効きすぎて躁状態になることがある。

明らかに精神状態が変化し、服装が派手になったり、大きな声で一方的に話し続けたりすることがある。

＜躁病＞

躁うつ病の躁状態をいう。

（躁病になりやすい人の性格特徴）

社交的、善良、親切、情味ぶかい、明朗でユーモアがある、活発で熱しやすい

（症状）

· 気分爽快で誰にでも話しかける。…気分爽快、活動欲亢進

· 自信過剰となり、周囲の人を見下げバカにする。…自己評価の亢進

· 多弁で一貫性がなく、脱線したり繰り返しが多い。…思考奔逸

· 浪費が多く、卑猥な言動が目立ち、非常識な行動をとるようになる。…楽天的態度、行動の脱線

夜もあまり眠らず、家族にいろいろ話しかけて寝かせず、家族全員が疲れ果ててしまう。深夜にもかかわらず知人に長電話したり、必要ないものを買ったり、無謀な株式投資を始めたり、頭の回転が速くなったり、アイデアの泉が湧いてくるように感じ、突発的な行動に出るようになる。

躁病相だけというのは少ない。殆どの場合躁病相とうつ病相を繰り返すことが多い。

