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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＞

・環境整備の月間予定表に毎日スタッフの確認印を押して貰う事となっていますが、
4月に入ってから殆ど押されていない状態です。各自で確認をして押印して下さい。

・定期採血が4/11、4/12にありますので忘れずに実施し採血時凝固させない様に周

知していきましょう。

・ケアプロセスの打ち込みが終了していない方は、早めに打ち込むようにお願いし

　します。

・スタッフ付添いにて買物を実施している患者様のメンバー編成を担当スタッフ検

討し4/11より新メンバーでの実施予定となっています。本日のナイトプログラ

で4/11から新メンバーでの買物を実施していく旨を伝えて下さい。

※浅野　秀子様～最近スタッフへ依存的となり、買物へ自分で行かず、スタッフへ依頼する事あります。なるべく自分で行く様、声掛けしていきましょう。また、「よこまちストアまでトイレが気になって行けない。」と訴えのある為、むつ食品で買物を進めてしていきましょう。以前、店内で待つ事が出来ず叫ぶ状況見られた為、今後も本人様の促しに対し、怒り口調や表情の変化を観察し関わる様にしていきましょう。

　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～サンコバ点眼液1本処方となっています。

・木村　義重様～シンラック液1本処方となっています。

・三上　勇様～小遣い銭の残金が無い事で医事チームに連絡し4/12に小遣い銭が

　　　　　　　渡る予定となっており、本人へ日にちを伝え了解されています。

・中野渡　鉄男様～先日、姉様の旦那様より連絡あり、姉様は現在も入院中で退院後は全介助を要する状態の為、当院へは来れないと話されています。今後の事を含め、三浦SWが御家族へ連絡し日程調整していく予定となっています。面談時には、病棟スタッフも入って欲しいとの事です。

・袴田　将志様～ご家族より、面談日の連絡待ちとなっていますが、まだ連絡が来

　　　　　　　　ていない状況の為、再度担当スタッフが連絡する予定となってい

　　　　　　　　ます。

・倉橋　生子様～4/7（木）小坂Dr診察にて、子宮脱の診断を受けています。子宮

　　　　　　　　脱・ポリープある為、出血するとの事。治療方針は、主治医と相

　　　　　　　　談の上本人へ確認するとの事。直接小坂Drから田名部Drへ確認

していく事となっていましたので、4/11（月）主治医へ確認して

いきましょう。また、方向性が決まり次第、妹様へも連絡してい

きましょう。

・宮　陽子様～本日、外泊へ行かれています。4/11（月）17：00帰院予定となって

　　　　　　　います。外泊から戻られた際は、疲労感の有無・精神症状の観察を

行っていきましょう。

　　　　　　　

・大釜　万知様～本日、外泊へ行かれています。4/10（日）14：00帰院予定となっています。外泊から戻られた際は、疲労感の有無・精神症状の観察を行っていきましょう。

＜勉強会＞

勉強会「気分障害を持つ人の生活と看護」

～病態～

　躁病やうつ病を気分障害といいますが、気分の異常つまり躁または抑うつ気分が中心です。それだけではなく、意欲、思考面の異常や多彩な身体症状を伴うことが特徴です。

　躁うつ病ということも多いですが、その場合厳密には、同じ患者に躁病相とうつ病相が交代してみられる経過をとるものをいいます。躁うつ病を双極性気分障害というのに対して、うつ病相だけを示すものは単極性うつ病または単極性気分障害といいます。

～症状～

　精神症状はうつ状態と躁状態で対照的です。

　うつ状態では、抑うつ気分、思考停止、微小妄想（罪業妄想、貧困妄想、心気妄想など）、意欲の制止があり、躁状態では、爽快気分、観念奔逸、誇大妄想、脱抑制などがあります。

　身体症状は躁状態では目立ちませんが、うつ状態では多彩ですので、身体疾患と間違われやすいことがあります。（仮面うつ病）。

	
	躁病
	うつ病

	感情の異常

思考の異常

意欲の異常
	感情の高揚＝爽快気分

観念奔逸

妄想……誇大妄想

脱抑制
	感情の抑圧＝抑うつ気分

思考制止

妄想……微小妄想

罪業妄想

貧困妄想

心気妄想

制止


～診断～

　症状のバターンを重視します。そして過去の病相、患者の病前性格、発病前のストレスの状況などを総合的にみて診断します。

　うつ病では、気分や体調が午前中に悪く、午後から夜に軽快するというバターン、いわゆる日内変動が有力な診断の根拠になります。

～治療～

　うつ病には抗うつ薬を用いる薬物療法が中心です。抗うつ薬は脳内のノルアドレナリンやセロトニンなどの神経伝達物質を結果的に増やす作用があります。代表的なものに三環系抗うつ薬のイミプラミン、アミトリプチン、SSRI（選択的セロトニン再取込み阻害薬）のフルボキサミン、パロキセチンなどがあります。

　躁病には炭酸リチウムやカルバマゼピンなどの気分安定薬が、抗精神病薬とともに用いられます。

　薬物治療によりうつ病の8割は治りますが、2割は抗うつ薬に反応せず慢性化します。電気痙攣療法がしばしば奏効します。

～看護～

　躁状態、うつ状態とそれぞれ異なった看護の対応が求められます。

　躁状態の看護では、患者の状態が本人や周囲の人たちにどのような影響を与えているかを見極めて対応を考える必要があります。

　うつ状態の看護では、その程度によって、患者が心身の安静を保てるように配慮し温かく援助することが大切です。うつ状態は自殺との関連が強いので、このことも念頭において、患者を見守ることも大切です。

　　注意　①うつ病の患者を激励したり、刺激してはいけません。患者の負担になり、自殺に追いこむおそれがあります。

　　　　　②躁病の時には爽快気分があり、患者は上機嫌ですが、誇大妄想から攻撃的になったり干渉的となりますので、他の患者とのトラブルが多くなります。

～仮面うつ病～

　うつ病では、精神症状と並んで多彩な身体症状を示すのが特徴的です。身体症状のみ目立ち、一見うつ病とは思われない例を仮面うつ病といいます。　精神症状が軽くて目立たず、身体症状（倦怠感、食欲減退、心悸亢進、肩こり、性欲減退など）を訴えるうつ状態に対して、うつ病が隠されているという意味で、仮面うつ病といっています。

　内科などで自律神経失調症と診断されている患者に多くみられます。
































































