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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）すること。

＜連絡事項＞

・日誌について、遅番の表記は遅Cで統一すること。
・9/9（金）適時調査がある。書類に不備が無いように確認していくこと。
・疾患別診療計画書、経過録について、次回の締め切りは10/7（金）となる。
・ケアアセスメント表を12月に作成する予定。
＜利用者様情報＞

デイケア
・我満　奈津紀様～本日来所しているが、「体調が悪いので帰ります」と話し、早退を希望している。不調の詳細については、胃痛、倦怠感、発汗多量が見られているとのこと。自宅で療養しているが良くならないと話すため、無理せず病院受診を検討するよう促している。また、近況について猫を飼っている為、娘様が卒業するまでに、白銀方面へ半年居ないにペット居住可能物件へ引っ越す予定だと話している。
・番沢　政勝様　～スタッフへ「9日休みます」と声を掛けており、理由を尋ねると「時間に合わせて起きられない」と話す。時間に合わせ起きることを促し、遅れる際は電話連絡をすることを伝えるが「いや、私用で休みます」「買い物とかしなきゃいけないので」と話の内容が変わっている。再度、最初に言った説明を伝えると「わかった」と素っ気無く答えている。
・駒木　洋士様　～擦過傷を負っており、状況を尋ねると、家にあるリクライニングチェアーから落ちて転んでしまったとのこと。痛みについては問題ないと話している。多弁さは見られていないが、最近、パソコンでタイピングがしたい、前入れた音楽を入れたいと作業の希望が多く聞かれることや、もの忘れが目立ってきており、注意散漫な様子が見られている。来所時には気分の変動に注意し、落ち着いて過ごすことが出来るように関わっていく。
・赤石　陽介様　～スタッフへ「謝らなければならないことがある」と話している。理由を聞くと、「昨日ビールを一口飲んだ」とのこと。断酒剤を服用しているため具合が悪くなったと話している。飲酒をした経緯を質問すると、「昨日の夜、父親がお酒を飲んでおり、その時父親に怒られたため、一口お酒を飲んだら苦しくなった」とのこと。スタッフより、デイケアでの目標を改めて説明し、断酒に向けて担当スタッフと一緒に対処法を考えて実践していくことを確認している。
・森　美智男様　～昨日来所時に飲酒について質問すると「奥さんが、自分がお酒を飲んでいることをもう諦めた」と話している。断酒の必要性を説明し、担当医には報告しないのかを質問すると「今のままでコントロールできているから」とこのまま様子を見ていくと話している。来所時には飲酒状況を質問し、病状悪化へ繋がらないよう関わっていく。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より昨日帰荘後、「何度もすいません、買物にいつ頃行けるでしょうか」とカウンターに来ており、中旬までには行けるようにすると伝えると、笑顔で応じていたと情報提供ある。本日のデイナイトケアでは、プログラムには、通常通り参加し落ち着いて過ごしている。階段扉前へ行く様子はなく、散歩の訴えは聞かれない。今後も様子観察し所在確認を行っていく。

・倉橋　生子様　～青風荘より、昨日帰荘後から、多弁・声高で周囲へ迷惑になっている事を注意、指導していたと情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、多弁さや、声高に話している様子は見られていない。担当スタッフへ昨日の睡眠時間について、「7～8時間眠れた」と表情良く話しており、プログラムへも参加できている。
・古舘　正行様　～青風荘より昨日、夕食後薬服用後より、眼光の鋭さ、落ち着きの無さ、手指振戦、苦しそうに額を押さえる様子が見られていたと情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、来所時はスタッフが挨拶すると、「おはようございます」と表情良く挨拶している。上記様子は見られず、疎通性良くプログラムには参加できている。今後も様子観察していく。
＜外来情報＞
・板橋　利美様　～ご飯を食べないで減量しようとしていたが、ごはんの量を190→170ｇにし、全量摂取できていることを報告している。「血流が悪い」と話している。
・磯島　貴広様　～「だいぶ痩せました」と話し、96→87㎏まで減ったことを報告している。80㎏まで減量したいと話している。理由は不明だが、「市役所が怖い」と話している。血糖に気を付けるようにアドバイスを受けている。
・本多　富美様　～「調子は良い」「飲酒はしていない」と報告している。幻聴は少なくなっているとのこと。
・中村　茂　様　～夕方になると下肢が震える、仕事（食器を洗うこと）がつらいと話している。ルーランが除剤となっている。
・倉橋　生子様　～暴言について指導を受けている。暴言を言う理由は「周りがうるさいから」と話している。リスペリドン0.5　3Ｔ×3（毎食後）が追加処方となっている。
・赤石　陽介様　～昨日ビールを一口飲んだら動悸がしたと話している。チョコクッキーの利用は週3回に増えたとのこと。幻覚はないと報告している。
・繁名　和恵様　～幻聴がまだあることを報告している。リスパダールで耳が難聴のようになるとのこと。伴内科の結果は異常なしだったが、低カリウムに対してカルベジロールが処方となっているとのこと。
・藤村　翔　様　～「幻聴はありますが、それにまどわされることはありません」と話している。睡眠、食事は摂れており、自炊をしていることを話している。

9/7　勉強会

気分障害について

☆うつ病性障害とは

　うつ病は憂うつ気分が根底にあり、それに伴い意欲減退・思考障害・睡眠障害・食欲不振・頭痛・便秘など身体的な症状も呈する疾患です。

最近の傾向としては、軽症うつ病の受診率が増えており、発病比は女性：男性で2：1となっています。

内因性うつ病　⇒朝の強い憂うつ感、早朝覚醒、好きなことへの関心が失われる、食欲低下、体重減少がみられる。

　　　　　　　　原因は何らかの身体的異常が考えられるが詳細は不明。中毒性物質の影響や性格・環境が主な原因というわけでもない。

神経病性うつ病⇒内因性うつ病のような症状特徴をもたない。苦痛な体験に続いて認められ、性格や環境に主な原因があり不安感を有することが多い。

うつ病では、脳内の神経伝達物質の中で気分・意欲・食欲・記憶などの伝達に関連しているセロトニンとノルアドレナリンの減少が指摘されています。

うつ病になりやすいとされる性格⇒まじめ、几帳面、完璧主義、人任せにできない、仕事熱心、頼まれると断れない、悲観的な見方をしがち

うつ病の精神的症状⇒抑うつ気分（憂うつ、悲しい、希望がない、落ち込んでいる等の気分障害。朝方症状が強い。）

興味・関心の低下（新聞を読む気にならない、仕事をする気にならない、今まで好きだったこともやりたいと思わない。）

その他（物事の判断が鈍る、自信がない、些細なことから不安を感じる、自分を責める。）

うつ病の身体的症状⇒睡眠障害（早朝覚醒、夜中に何度も目覚める、朝起きられず１日寝たきり等睡眠過多となる。）

　　　　　　　　　　食欲不振・胃腸障害（美味しくない、食欲がない、胃もたれ、下痢）

　　　　　　　　　　肩こり・倦怠感（肩こりがひどく頭痛がする、微熱が続く、疲れやすい）※ほとんどが軽症なので頑張れば仕事ができてしまう。その為長期化しやすい。

☆双極性障害とは

　双極性障害とは、気分が異常かつ持続的に高揚する躁状態と、反対に気分が落ち込む抑うつ状態を繰り返す疾患です。双極性障害は人口の1～3％が発症するといわれています。

躁状態⇒活動性の亢進がみられる。易怒性（怒りやすい）・誇大性（話を盛る）・衝動性（考えるより先に行動）が増大する。他者への攻撃的な言動が生じ、対人関係のトラブル、就労持続の困難、浪費・借金・窃盗が起こりやすくなる。問題行動を起こした後にうつ病相に陥る場合も多い。

・双極性障害はアルコール・薬物などの乱用、依存、不安障害、摂食障害などの合併症を持つ方が約３割といわれている。

・平均発症年齢は10代後半から20代が多い。

・病気に由来する行動が社会的機能に及ぼす影響が大きく、一方で自身を病気と認め受け入れる作業が困難な場合も少なくない。

☆事例

・40代女性　双極性障害　

　20代後半で結婚。第一子出産時に発症。その後入退院を三回経験している。治療を続けながらスーパーでパートの仕事を行っていた時期もある。

　第三子の幼稚園の役員を引き受けたことをきっかけに気分が高揚し、父兄に夜中に電話をする、約束なく役員の自宅を訪れる、お金の使い方が荒くなるといった状態となる。

↓

　入院後は「何もしないといらいらする」と話し、作業療法を希望。次々に作品作りを希望する為１日の活動量と作業療法での時間の使い方を話し合う。

↓

　開始時は取り組む時間の少なさに不満を述べることもあったが、家庭で頑張ったことを他患に話し共有する場面がみられる。二週間後には自分から休むことの大切さを自覚できるようになり、面会にきた家族とゆっくり会話ができるようになった。

↓

　一ヵ月後には家族のことが心配だから退院したいと希望し、退院後はストレス解消の為しばらく作業療法を利用することや保健師の訪問時に子育てや役員の続け方を相談していくこととし退院の運びとなる。

