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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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・東病棟Ｃユニット７号室の扉の設置工事について、７月１６日（土）9：00～作業予定となっています。

・本日か明日７月１４日（木）、措置入院予定あります。（八戸赤十字病院通院暦あり、躁うつ病）

・７月２０日（水）、東病棟Ｄユニットへ入院予定あります。（アルコール依存症）

・発生事故（赤石　陽介様）振り返りミーティングを行っています。別紙参照して下さい。

・四戸　冷子様（５７）病名：統合失調症、知的障害、糖尿病、聴覚障害、胆のう癌術後、多発リンパ節転移　多発骨転移

　現在青風荘に入所中であるが、対応困難と判断された場合には本人の特性・現在までの経過を

把握し、治療環境を提供できる当院を優先し入院加療する予定。予後はおそらく半年以内との事で、積極的な治療は行わず、御家族様は当院での看取りを希望している。
＜患者様連絡事項＞

・吉田　トキ様～本日、療養環境変更目的にて、東病棟合併症室から南病棟Ｄユニットへ移動となっています。

・川村　慶夫様～明日、西病棟Ａユニットへ移動予定となっています。また、本日16：00より栄養指導実施予定となっています。

・吹越　弘友紀様～不眠、てんかん、不穏時の予測指示が継続処方となっています。奇声あげる事あるが、粗暴行為なく、夜間の睡眠も確保出きている事から、主治医診察にて、本日9：30終日隔離解除となっています。本日より７月１５日（金）まで外泊訓練へ行かれています。

・外山　尚武様～拒薬時の予測指示が継続処方となっています。

・袴田　将志様～拒薬時の予測指示が継続処方となっています。

・高橋　礼子様～排便困難時の予測指示が継続処方となっています。

・蝦夷森　重男様、清水　徹様、竹内　恒子様

　～排便困難時の予測指示が継続処方となっています。（希望時のみシンラック液で対応）

・若松　澄子様～皮膚科診察にて、クラビットが処方となっていましたが、飲みきり止めの指示が出ています。

・和田　昌様～腰痛訴えあり、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。

・杉澤　恵子様～左腕疼痛訴えあり、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様～昨日父様に電話連絡するも、面会もなく、また、外出できない事に対し苛々し、本日もＢユニット詰所のガラスを叩く行為見られています。一時的にＡユニットで過ごして頂く様対応しています。スタッフ介入にも「私の父ではない。」等、妄想様発言聞かれています。主治医へ状態報告し、不穏時は適宜Ａユニットで過ごす等の対応し、経過観察の指示が出ています。

・倉舘　俊照様～２時間置きにトイレ誘導し、排便、排尿等も問題なく見られています。失禁無

く、自身でもトイレへ行かれています。

本日、自室のベット脇の床に胡坐をかき座っているのを発見し、本人「ベット

から落ちた。」と話されています。左殿部の疼痛訴えあり、縦１０ｃｍ×横３ｃ

ｍの内出血見られており、主治医へ状態報告し、経過観察の指示あります。引

き続き、歩行状態の観察・適宜介入し、転倒・転落に注意していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日シャワー浴実施し、そのまま開放観察実施していますが、

問題行動なく経過しています。日中帯は臥床傾向であり、落ち着いて過ごされ

ていますが、夜間帯、独語聞かれています。スタッフの名前を挙げている事も

あり、今後も突発的な行動に注意していく必要があります。

・外山　尚武様～独語、奇異行動あるが、興奮は無く疎通も取れています。服薬は時折拒否あり、現在も食事や飲み物に混ぜ、対応しています。空包を使用（本人の目の前で投薬する振りをする、声掛けをする等）し、投薬時の本人の反応、拒否の有無を確認し、通常通りの投薬方法へ切り替えする際の判断材料にしていきましょう。

　　　　　　　　排泄は便器前まで移動する事出来ているが、上手く用を足す事できず、床を汚しています。各勤務帯でこまめに訪室し、室内の環境整備を行って下さい。

・袴田　将志様～北病棟での衝動行為の振り返り時には妄想に左右された発言が聞かれていましたが、今回のタバコを盗る行為については、喫煙に対する欲求が先走った行動であると理由話されています。日常生活の中でも物忘れが目立っている為、喫煙時間に限らず明確な時間を設定し、提示していきましょう。

＜勉強会＞

『双極性障害』について勉強会を実施しています。別紙参照して下さい。

双極性障害　第一回　　疾病について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金井　優樹

躁（そう）と鬱（うつ）が交互に現われる精神疾患。双極性気分障害ともいう。以前は躁うつ病とよばれていた。うつ状態のみが現れるうつ病とは区別される。

双極性Ⅰ型障害と双極性Ⅱ型障害に分類され、Ⅱ型は躁状態が軽いため、本人や周囲の人に認識されず、うつ病と思われていることが多い。

躁の時にガソリンを使い果たし、どうにもならなくなって止まってしまう（うつ状態になる）
　躁の時は、自分では調子がいいと思うため、自分ではコントロールできず、病気だという認識(病識）もないので、治療や入院も拒否しがちである。
　さらにうつになると、躁の時のことを思い出して自己嫌悪に陥ったり、人により貧困妄想などが出て将来を悲観し、ひどい時は自殺を図ったりすることもある。
躁状態の症状

	軽度の様相
	中程度の様相
	重度の躁病症状

	あらゆることにイライラする
	怒りやすい
	イライラ

	饒舌になる
	笑いと冗談が増える
	多幸的気分

	集中力がなくなる
	社交的で他の人と話したい気分
	早口　多弁

	いつもより自信が高まる
	行動が支離滅裂になる
	寝なくても平気

	落ち着きがない
	他人に迷惑をかける
	誇大観　壮大な幻想

	仕事の能率が悪くなる
	疑り深い
	じっとしていられない

	他の人と居て居心地が悪い
	性的刺激を求める
	パラノイア（妄想症）

	性的な感心が高まる
	物音が大きく、色がより鮮やかに感じられる
	支離滅裂（１つのことが終わらないうちに別のことを始める）

	音や煩わしい人が気になる
	過剰に楽観的
	思考にまったく集中できない


うつ状態の症状

憂うつ感、無関心、無感動、不眠や過眠、自己否定や罪悪感、自殺への衝動。

実際に自殺に至るケースもあり、入院治療や周囲の注意が重要となる。

治療

躁状態とうつ状態それぞれを抑制する気分安定薬や睡眠導入剤などの薬物による療法が中心となる。また、カウンセリングによるストレスの管理なども重要である。

病因ははっきりわかっていないが、脳内の神経伝達機構の障害によるものという説が有力。また、双極性障害を発症しやすい体質には、遺伝的要素があるという指摘もある。

症状と診断

双極性障害は、躁状態を伴う双極I型障害と、軽躁状態を伴う双極II型障害に区分される。

後述の躁状態が1回認められれば、双極I型障害と診断がなされる。1回の躁状態で終わる症例は軽症の部類であり、一般には、鬱状態と躁状態のいずれかが、症状のない回復期を伴いつつ、繰り返していくことが多い。躁状態から次の躁状態までの間隔は数週間単位という場合から、数十年という場合もある。また、鬱状態と躁状態が混ざって存在する混合病相が生じる場合もある。

これに対して、鬱状態と軽躁状態のみが認められる場合を、双極II型障害と呼ぶ。ただし、この双極II型障害については、軽躁状態そのものが、患者や家族には認識されていないことも多く、自覚的には反復性のうつ病であると考えている患者も多い。

症例によっては季節に左右されることもある。鬱状態から急に躁状態になること（躁転）は稀でなく、一晩のうちに躁転することもある。また1年のうちに4回以上鬱状態と躁状態を繰り返すものを急速交代型(Rapid Cycler)と呼ぶ。

DSM-IV-TRによる躁状態の診断基準

以下の症状が3ないし4つ以上みられる状態が1週間以上続き、社会活動や人間関係に著しい障害を生じることである。

１．自尊心の肥大：自分は何でもできるなどと気が大きくなる。

２．睡眠欲求の減少：眠らなくてもいつも元気なまま過ごせる。

３．多弁：一日中喋りまくったり、手当たり次第に色々な人に電話をかけまくる。

４．観念奔逸：次から次へ、アイデア（思考）が浮かんでくる。具体的には、文章の途中で、次々と話が飛ぶことなども含まれる。

５．注意散漫：気が散って一つのことに集中できない。落ち着きがなくなり、心拍数が増加する。

６．活動の増加：仕事などの活動が増加し、よく動く。これは破壊的な逸脱行動にも発展しうる。

７．快楽的活動に熱中：クレジットカードやお金を使いまくって買物をする、性的逸脱行動に出る。

