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＜連絡事項＞
・「双極性感情障害とうつ病の看護」についてカンファレンス内で勉強会実施しています。下記に勉強会資料添付するので各自確認して下さい。

＜入室状況＞
・澤田　七太郎様～10:30療養環境変更目的にて東Aユニット13号室→南Aユニット121号室へ転出となる。
・久保　興介様～精神症状の悪化あり、療養環境変更目的にて東Bユニット→東Aユニットへユニット移動となる。
・明日、神成　信俊様　南病棟へ転出予定です。ご家族様からは入院時に病棟移動の際にLTセット導入に関しては許可を頂いていたとの事です。明日転出の連絡の際には再度LTセットの導入について確認し、転出をスムーズに進められるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・安達　貴浩様～咽頭痛等訴え、風邪薬希望あり、主治医よりPL配合顆粒(1)3P　3×毎食後　2日分(本日昼より服用開始)処方あり。
・久保　興介様～精神症状の悪化あり、主治医よりコントミン糖衣錠(50)1T　1×昼食後　2日分(本日昼より服用開始)処方あり。
・佐々木　理佳様～OTスタッフより連絡あり。本人より水曜日のエアロビクスへの参加希望聞かれている為、今後の作業療法のスケジュールとして、水曜日は午後OT・他の曜日は午前OTへ参加予定として組むとの事。
・高橋　末吉様～点滴(本管)が本日分で処方切れにて主治医より同内容で10/1～10/9(水)分迄処方して頂く。明朝至急採血(院内セット3)の指示あり。明日田中Drより採血結果を診て頂き、抗生剤の点滴を継続するか、又、経管栄養は再開するのかの指示を仰ぐようにとの事。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。午前開放中は「外泊。いちい寮。」と訴えを繰り返す様子見られていたが、書き物要求に対応にて落ち着いてホールで過ごす事出来ている。入室時には一時的な拒否・抵抗あり。又、入室後にはドア蹴りする場面も見られている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。幻聴・妄想に左右された発言は無く、対応も落ち着いている。不穏・他者トラブルは無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　龍矢様～終日隔離中。不穏・興奮は無く、スタッフ対応も穏やか。ドア蹴りや壁への体当たり等粗暴的な行動も見られていない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・澤口　利香様～食事は各食メイバランスミニのみの摂取。服薬拒否無し。体重を気にしている様子見られている。本人より落ち着かない・頭が痛い等の訴え聞かれており、都度不安時・頭痛時のIFオーダーにて対応している。他者との交流は見られ、穏やかに会話されている。
・松川　順子様～朝食介助にて2/3、昼食は自力でほぼ全量摂取。服薬も拒否は無い。指示も入るようになってきており、疎通も図れている。介助への拒否・抵抗も目立たず。
・袴田　将志様～来詰頻回で妄想発言聞かれているが、話の切り上げは出来ている。不穏・他者トラブルは無い。
・久保　興介様～ユニット移動後はスタッフや女性患者様への話し掛け見られている。スタッフ対面時は妄想発言聞かれているが、話の切り上げは出来ており、不穏・他者トラブルは無く経過。
・相馬　富久様～各食全量～1/2摂取。臥床がちに過ごされている。胸苦の訴えは聞かれるが、バイタル異常は無く経過。
・吹越　冨三様～食事は概ね摂取出来ている。朝食後薬時に一時拒否あり、内服に時間掛かっている。その他不穏・興奮は無く、落ち着いて過ごされている。
・繁名　和恵様～多飲水傾向無く、飲水の際には都度来詰し預けているコップを借りに来られている。妄想発言や不調の訴えは無く、指示の点滴もトラブル無く終了している。

・高橋　末吉様～バイタルサイン異常無し。痰鳴は聞かれないが、吸引にて粘稠痰は引けている。吸引等の介入時には大声で怒鳴る等易怒性見られてきている。
・上野　正志様～酸素3L継続中。バイタル異常・酸素飽和度低下無し。痰鳴は目立たないが、吸引にて粘稠痰多量に除去している。拒否もあるが、一時的で抵抗が強まる事は無い。
＜入院患者様情報＞
日　　時：9月30日　15:28

氏　　名：岩館　静子（いわだて　せいこ）様

生年月日：昭和60年10月2日(33歳)

病　　名：躁うつ病

性　　別：女性

主 治 医：深澤Dr・金Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Ｄユニット19号室

(経過）

　9/26当院外来受診後自宅で処方された漢方以外の薬を大量服薬し、八戸市立市民病院救命救急センターへ搬送され、治療行い覚醒。本日八戸市立市民病院退院となるが、希死念慮があるため当院にて加療目的にて本日受診。本人へ入院治療勧めたところ同意された為、同日15:28東病棟Dユニット19号室へ任意入院となる。
＜金Dr診察情報＞
・佐々木　ハル様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・相馬　富久様～血圧は以前より下がってきたと話し、不安は少なくなってきたとの事だが、夜間の睡眠がとれない事や胸部不快や息苦しさを訴えている。臨時薬はカプトルナ錠２５ｍｇ 3×毎食後とベルソムラ１５ｍｇ 1×寝る前が追加となり７日分処方となる。
・上野　正志様～断続的に発熱ある事や痰がらみが続いている事を報告。
長期的に絶食しているため、メインの点滴にビタミン剤追加。抗生剤は同内容で継続。また、内服薬は明日より中止となる。
双極性感情障害とうつ病の看護
１.うつ病 
　・生涯有病率は約７％、女性が男性の約２倍の頻度。
　・初発年齢は20歳前後の若年者が多いが日本では中高年者の初発も多い。
　
　＜発症要因＞
　　　　　　　　　　　　気質　　　　ストレス

　　　　　　　　遺伝的要因　　　　　　　　環境要因
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 脳内の神経伝達物質の
　　　　　　　　　　　 バランス異常などで起こる　

　　　　　　　　　　　　　　　　発症
　＜症状＞
　　・症状の日内変動を観察する。午前中より午後or夕方の方が行動出来るようになり表情が明るくなる場合が多い。
1 気分の異常　
　　　・抑うつ気分…自ら「気分が落ち込む」「希望が持てない」と表現する事がある。
　　　・不安・焦燥感…高齢者では焦燥感が目立つ事多い。
2 思考の異常
・罪責感、無価値観…極端に自己評価が下がり「自分は役立たずの人間だ」
　　　　　　　　　　　　　「周囲の人に申し訳ない」などと自分の事を責めるような発言をする。
　　　　・自殺念慮
3 意欲の異常
・興味・関心の喪失…これまで楽しめていた事に興味を持てなくなる。
・思考力・集中力の低下…しばしば学業や仕事に支障が出る。
4 身体症状
・食欲の変化…食欲が低下し、しばしば体重減少に至る。
反対に食欲が亢進する事もある。
・睡眠障害…「寝つきが悪い」「朝早くに目が覚めてしまう」など不眠を訴える事が多い。反対に過眠を訴える場合もある。
　　　　・疲労感・気力の減退
　　　　・その他…頭痛、肩こり、便秘、性欲減退、月経異常、発汗、口渇など
＊うつ病でみられる妄想(うつの三大妄想)
　　　　・罪業妄想…「自分は取り返しのない罪を犯ししまった」などと表現。
　　　　・心気妄想…「自分は重い病気でもう助からない」などと表現。
　　　　・貧困妄想…「お金がないので入院費を支払うことが出来ない」などと表現。
　＜看護＞
Ⅰ急性期
→まずは患者が抑うつ状態から抜け出せるように疲れた身体を十分に休めるように援助する。
※几帳面で手を抜く事が出来ず義務感の強いタイプの多くは休む事への罪悪感を抱く事が多い。これを理解した上で 例）「辛いかもしれないが今は休む事が仕事である」といった事を伝える。併行して抗うつ薬を服用する。
1 静かで落ち着いた保護的な場所を提供する
2 必ず良くなる事を保障する
・何も出来ない自分を責めたり自己評価が低くなるあるいは自分
を叱咤激励してより辛い思いに陥る。
　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　まずは休養して適切な薬物療法を受ける重要性を説明する。
3 自殺の予防をする
・危険物を取り除く。
・必要であれば隔離・拘束が行われる場合がある。
・患者の訴え・表情・行動も注意深く観察する。
　　　　　　　　
4 服薬を促す
・効果(1～2週間で出現)より先に副作用が出現すると患者は「前より不快、悪化した」「もう治らない」と思うことも…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　訴えを繰り返し傾聴し、薬物療法の必要性を説明する。また、副作用による不快症状の軽減に努める。
5 睡眠の確保をする
・夜間寝ているように見えても患者は熟眠感がない事あり。そのため主観的に耳を傾ける。
・睡眠薬の活用やお茶やコーヒーなどのカフェインは就床前は少なくするよう説明する。
6 栄養補給、水・電解質バランスの補正をする
・体重・皮膚・血液検査などで低栄養状態を把握し、点滴や経管栄養を検討する場合もある。
7 日常生活の基本的ニーズを充足
・患者は介助される事を負担に感じ自責的になりやすい。　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　 介助する時は負担を感じない・自分を責めないようにさりげなく配慮する。
8 生活リズムを整える
9 微小妄想に対応する
・この訴えに対して、評価・安易な励まし・批判は避ける。気持ちはそのままの形で受け止める。
※必ずしも受け止めた事は言葉にする必要はない。
　その上で話題を変えるなど穏やかな現実な刺激を与え気分円転換を図る。自分の過小評価の思いに浸らないようにする。

　　　　　　“安易な励ましの例”　　　
　　　　　　　・頑張ってね ～ 精一杯頑張った。これ以上は頑張れない…
　　　　　　　・早く元気になってね ～ 早く良くならない自分はダメなんだ
　　　　　　　・落ち込まないで ～ そんなに落ち込んでるように見えるのかな
　　　　　　　・あなたの事が心配 ～ 私はいつも心配かけてるんだ
　Ⅱ継続期
　　→患者の活動性は亢進し客観的には回復しているようにみえるが認知・思考の回復には行動よりも遅れる事を説明する。
　　　うつ再燃の危険性は寛解後4～6か月後頃と言われているため、看護師はうつ症状の再燃を防ぐ事・回復を促進する事を支援する。
1 生活リズムを正しく保つ
2 焦り・自殺予防をする(初期と回復期に多い)
・自殺サインを見逃さない
　　　　　　例）自責・罪業的な訴え、状況に合わない感謝、貧困妄想といえる訴え、何も訴えなくなる、大切な物を人にあげる、食事を食べない…
　　　　　・少しでも不調や億劫がある時は「辛いですね」「焦らないで」などと声かけした上で耳を傾ける。
3 生活パターンを見直す
・肯定的な思考や認知方向に修正をしていく。
4 活動範囲拡大を促す
・拡大を促すが無理はさせない。病棟活動を途中で抜けたり、断ったりしても良い事を必ず伝える。
　Ⅲ維持期
　　→再発防止のためには回復後も比較的長期の服薬フォローアップが必要。
　　　　
回復指標となるもの
　　　・睡眠：熟眠感、再入眠出来る、早朝覚醒がなくなる
　　　・食事：おいしいと感じる、食欲がでる
　　　・行動：動きあり、活動的
　　　・表情：笑顔、表情が出てくる
　　　・思考・認知：悲観的傾向が和らぐ、前向き・柔軟性がある言動
1 服薬を促す
2 再発徴候の自己理解を促す
3 サポート体制を整える
4 生活や職場の環境を整備する
　＊老年期うつ病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　→役割・健康・配偶者・友人など様々な喪失を抱えていて、これらを受容できないストレスから発症する。抑うつ症状が主となる。
　　<症状>
　　　　・身体的な症状を訴える、心気症状、不安や焦燥感が強い、認知機能低下が起こりやすい…
２.双極性感情障害 
　・生涯有病率は約0.7％で性差はない。初発年齢は20歳前後。
　・うつ病相と躁病相を繰り返す。再発率は約90％。
　　　　


ある日を境に突然切り替わるのでなく、症状が落ち着いている寛解期を経て切り替わる。(寛解期は初めのうちは5年程度と言われている)
　　　　　寛解期になり治ったと勘違いし治療を途中で中断すると次第に寛解期が短くなり、気分の波が通常よりも早いサイクルで出現するラピットサイクラ―(急速交代型)に発展する場合もある。※1年で4回以上の病相を繰り返す。　　　　　
＊双極性感情障害のタイプ
Ⅰ型…躁状態とうつ状態を繰り返す。
Ⅱ型…軽躁状態とうつ状態を繰り返す。　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　＜症状＞
　　・躁状態：気分の高揚(爽快、易怒性)、自信過剰、万能感、意欲・行動の亢進、観念奔逸、誇大妄想、食欲・性欲の亢進、睡眠欲求の減少…
　　　　　　　気分が大きくなった結果、暴力行為や性的逸脱行為のような法的な問題を起こしまうなど社会生活に大きな支障をきたす事もある。
　　
　　・軽躁状態：躁状態ほどの気分の高揚さはないものの、やはり気分は高め。
　　　　　　　　(人間関係に積極的になる、やや高圧的…)
　　　　この2つの躁状態にいえることは多くの場合、本人は自分の症状に対して無自覚であるという事。
　　・うつ状態：興味・喜びの低下、意欲・行動の制止、睡眠時間・食欲の減少、注意力・集中力の低下、自殺企図
　　　　　　　　※うつ病と比べて急激に発症する、比較的重度である、妄想や幻覚などの精神症状を伴うといった傾向がある。
　　
＜看護＞
　　　Ⅰ躁病相
　　　　→看護師の何気ない一言や口調も興奮のきっかけになるため、落ち着いた態度と優しいしっかりとした命令口調でない言葉で看護師の意志を伝える。
1 安全と休息を確保する
2 適切に服薬が出来るよう促す
3 患者の話を聞く時に注意する
・患者は早口で大声で話してくるかもしれないが看護師はそれに巻き込まれず必要な事を落ち着いた口調ではっきりと話す。
・話題が変化しそうな時は「ちょっと待って今はその話じゃないでしょ」「１つずつ話して」などとなるべく元に戻すようにする。
4 日常生活を援助する
・日常行為そのものは自分で出来ていても注意散漫で集中困難な
ため中半端になりがち。
　　　　　　　　　　　　　　↓
興奮を助長させないように注意しながらその行動の不十分な所を指摘し、
遂行を促すoｒ補う。
！　決してこの時、患者を口やかましく急ぎ立てたり命令口調にならない事
5 要求の向転換を図る
・患者は現実から遊離した行動・到底実現しなそうな要求をしたり、
思いつきをすぐに行動に移す事が多い。
　　　　　　　　　　　　　　↓
頭ごなしに行動や要求を禁止したり否定する事は患者の欲求不満の状態に
すると共に反発を招き、攻撃性を強化しやすくなる。
そのため、制限の範囲内で許容できる代替物を提供するなどして要求の方向転換をはかる。もちろん、許容できない事はきちんと説明(まわりくどい説明は×)した上できっぱりとした態度で患者に臨む。
・また、患者との約束はきちんと守る。
6 金銭を制限
・財産に関する妄想発言がある事もある。
7 他者との関わり方を注意する
・他者へ暴言を吐いたり、命令したり、干渉的な言動をして不快にさせる事もある。
　　　看護師は他者へ対し「××さん、ちょっと調子が良くないので申し訳なかったね」などとフォローする。
　
　　　Ⅱうつ病相
　　　　・１うつ病 Ⅰ急性期の①③⑤⑥⑦⑧、Ⅱ継続期の②みたいに対応する。
