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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）
＜連絡事項＞
・病棟日誌医師確認欄について、深夜明けスタッフは当直医の人数等と共に欄を調整しO.C

入力も忘れずに行なうこと。
＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様～風邪症状持続している為、安ヶ平Drより本日昼食後よりPL 3P 3×1 3日
分処方となる。AZ点眼液1本処方となる。
・大高　千枝子様～腰痛あり、中野Drよりハップスター2P処方となる。
・武井　睦夫様～アイフィガン点眼液残なし。当院代替薬がない為、ご家族へ連絡しむつみ眼科クリニックにて処方して頂く事とし、入院証明書作成。本日ご家族来院しお渡ししている。
・船田　正明様～2/14Am11:00～2/15Pm16:00外泊希望あり許可願を主治医へ提出している。

・駒木　洋士様～2/12服薬自己管理開始に伴い、本日準夜スタッフは1日分セットを確認する事。

＜要注目患者様＞

・佐々木　康子様～2/10準夜帯19：00市川様と口論しており理由問うと、「川端先生が来るっていったのに、止めている」と話す。以後はトラブルなし。夜間は中途覚醒あるが再就床はできている。起床後スタッフへ下着を渡し白い付着物について「確認してください。」と話す。本日は日課・プログラム拒否なく参加し、落ち着き過ごす。過去に離院等、突発的な行動をとる方なので、所在確認の徹底をしていく。
・本多　富美様～2/10昼食後薬の拒否あるが、説明にて服薬はされる。本日は朝食時泣かれている事あるが、理由は語られずにいる。服薬は拒否なく服用されている。拒薬もある事ことから服薬状況の確認と、行動の変化に注意して観察していく。
・畑中　成夫様～2/10神発言活発化及び左右された行動も目立ってきている為、服薬調整となる。夜間は深夜交替時より休む。本日は神に関する発言は聞かれないが、他者の発言に対し気分が落ち着かないと作業療法は顔出しのみ行う。引き続き、言動の内容・行動化に注意していきましょう。
＜転入患者様情報＞

野月利章様（31）男性 　病名：適応障害・軽度精神遅滞　主治医：田名部Ｄｒ

　　　　　　　　　 入院形態：医療保護入院 　入院年月日：Ｈ26.1.28

受け持ち：阿部,坂本CW　部屋：西Bユニット30号室
（経過）

入院後、器物破損行為、興奮や不穏なく経過。日課は自力で行う。OT・リハプロ・SST導
入している。現在、東病棟Ｂユニットで経過。周囲とのトラブルなく、安定した状態で治療に取り組んでいる。ストレスを言語化できず、衝動行為に至る可能性が高い為、訴えの

傾聴と居場所作りをし、ストレスを言語化出来るよう介入している。
本日、療養環境変更目的にて、11：10西病棟Bユニットへ転出の運びとなっている。

○入院期間は1～2ヶ月。

○保護者は母様（介護職）で主援助者。父様は無関心で、治療に　は非協力的。

○家族への連絡は母の携帯に連絡をする事。自宅には祖父母が　いるが、認知機能が低下
しており、対応困難とのこと。

○退院後は自宅での生活となる。家族が本人に強いストレスを　感じている事と、本人も
ストレスを感じ、衝動性がでてくる　現状から家族間の調整が必要。

○退院後の就労も視野に入れる。（就労したい気持ちはあるが、すぐに辞めてしまう現状。
クリーニングの資格はある。）

○母様は後々の事を考えると生活訓練や日中のサービスの利用　を希望している。十和田
市内で通所できる場所が無いと聞いており、可能であれば八戸市で通所可能な施設を知
りたいと話している。

※自立支援医療制度　受給中（有効期限：H26.6.30）

※障害基礎年金　2級　受給中（精神）　

※愛護手帳　B　受給中

※自動車運転免許証、クリーニング師の資格あり。
うつ状態の看護
Ｈ26.2.12　三浦　真美
・うつ病とは?
　生命感情が低下し、睡眠障害や食欲低下がもたらされ、体力や活動性が低下します。抑うつが強い時期には日常生活全般に困難をきたし、介助が必要となります。看護ケアにおいては、患者様に自信をつけさせる支え方を中心とし、自己否定的な感情の増強を防ぐことが必要となります。
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[image: image2.wmf]うつ病の発症過程　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑うつ状態
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　やる気がでない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　憂うつな気分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食欲がない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眠れない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動悸・眩暈がする 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日常生活に支障をきたす状態が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週間以上続く。
・症状
　♦こころの症状・・・抑うつ気分、思考力の低下、意欲の低下など
　♦からだの症状・・・睡眠の異常、食欲の低下、易疲労感、月経不順、疼痛、便秘、
　　　　　　　　　　　動悸、眩暈、耳鳴りなど
・看護問題の例
＃1　解決できない悲観を体験し、喪失による症状が長期化している。
＃2　自分に自信がもてない状態にある。
＃3　他者と関わることができない。
＃4　ストレスに対処することができない。
＃5　食事を摂取することができない。
＃6　長時間の睡眠がとれない。
＃7　自力で清潔行為が実行できない。
・ケアのポイント
【急性期】
　精神的苦痛をかけないように、支持的・受容的・共感的態度で接する。不必要な刺激を避けるように配慮し、セルフケアの不足を補うよう援助していく。
【回復期】
　患者様が主体的に行動できるように援助していく。また心理状態の把握に努め、自殺企図などの事故防止に努める。さらに、家族・医療者との連携により、退院促進へ働きかけていく。
具体的には・・・
【保護的な環境づくりの援助】
　○自責の念や自己評価が低下し、焦燥感を抱いているが、治療により良くなることを伝える。
　○エネルギーが蓄積されるまで、十分な休息・睡眠を促す。
　○抗うつ薬を服用する必要性を理解できるよう説明する。
　○心気的訴えにも耳を傾け、全身状態をよく観察する。
　○自殺へ注意をはらう。
【セルフケアのケア】
　○食欲低下から食事摂取量が低下するため、食事がとれるよう工夫する。
　○思考や行動が抑制され、清潔保持のセルフケア行動が不十分となるので、必要に応じて
　　ケアを提供する。
【コミュニケーションの援助】
　○自分のペースでゆっくり話せるよう配慮する。
○決断を迫るような話題を避けるなど配慮する。
　○言語以外のコミュニケーション方法も検討して意思疎通を図る。
　○安易な励ましを避ける。
【患者・家族の心理】
　○疾患について患者・家族にわかりやすく説明し、不安を解消するよう援助する。
　○介護の負担を軽減するよう、家庭内環境や社会資源の活用など、必要な支援を行う。
【退院指導・療養指導】
　○自己肯定感がもてるように援助する。
　○行動範囲を少しずつ拡大していく。
　○行動・思考のパターンの変更を促す。
　○患者様・御家族と退院について話し合う。
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大きな環境の変化





★几帳面


★まじめ


★仕事熱心


★責任感が強い


★秩序を重んじる
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喪失体験








