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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・杉澤　恵子様～、杉澤様が胃痛を訴え内服薬を希望にて垂水Drへ報告。ＩＦオーダーで胃痛時レパミピド１Ｔ５回分処方となっています。
・山下　幸子様～洋野町のＧＨは当面受け入れ困難な状況である為、市内の包括型ＧＨ（北海道・イグルーグループ）を案内したい事、また、入所した場合の就労支援事業所として就労支援Ｂ型の「チョコクッキー」についてＳＷより本人へ説明しています。本人、見学してみたいとの返答聞かれており、計画相談員：晴山氏へその旨伝え進めていくとの事です。
＜週間連絡＞
10/20（火）…第６回院内研修17：15～18：15（１日目）
　　　　　　 職員健診（～10/22）
10/21（水）…第６回院内研修17：15～18：15（２日目）
　　　　　　 定期リネン交換（布団カバー・シーツ・枕カバー・枕）
　　　　　　 山下　幸子様～認定調査（14：00～五戸役場：斎藤氏、小屋敷ＳＷ同席）
10/22（木）…皮膚科診察
10/23（金）…中村　豊様～外出（10：30～15：30、スタッフ付添い）
＜要注目患者様＞
・岡沼　和久様～土曜日の日中に部屋で臥床していたら同室者が壁を叩いた事で気になり怖くていれないと居室を希望にて日曜日308号室から301号室へ移室しています。夜間就床前薬飲む時間は変わらず、不眠時の頓服を服用するも覚醒時間は、2：30～3：00になり再入眠なく今朝までホールと自室の往復見られている状況です。日曜日の朝食後食事変更の希望してくる事あり。理由は、同じパン食の人でもパンの種類が違ったんだけど、他の人が大盛りだからだとしたら、大盛りにしてほしい、あと夕食もパンがいい」と自己主張も聞かれている。今日の作業参加にも「なぜ参加する必要があるんだ」と言われている。スタッフより「日中の生活リズムを取る事が必要である」と説明にて参加出来ているが徐々に自己主張が聞かれるようになっています。夜間の睡眠状況と言動を観察していきます。
・伊藤　雄一様～バイタル値も血圧１００台で脈拍６０回/分、リズム不整は持続しているが、顔色不良なく具合悪いとのうったえない為日曜日の準夜帯にストレッチを行っています。本日の起床後、「体調はあまりパッとしないけど悪くない」と話されています。日中は、ホール内でOT行い、活動も見学状況で終了しています。脈拍60～55回/分リズム不整あるが体調不良の訴えは聞かれず過ごしています。引き続き身体面観察し労作時の訴えを確認していきます。
・杉澤　恵子様～1：00覚醒。以後再入眠なく不眠で過ごしていた。食前薬は自らホールへ来て服用している。食事は和室で摂取するが、牛乳とかぼちゃのサラダ1口のみの摂取し嘔気や嘔吐はない。胃痛は続いている。食後のコーヒーは摂取せず、自室で臥床している。垂水DrからＩＦオーダーで胃痛時レパミピド１Ｔ５回分処方となり昼食後服用しています。入浴せず更衣のみで経過しており、アイスコーヒーを希望するが本日のみ、胃の調子ない事伝えると、素直に聞き入れお茶を飲み自室ですごして
います。
うつ病の勉強会しています。資料を参照してください。
うつ病について　　　　　　　令和2年10月19日　勉強会

うつ病は、気分障害（感情障害）と呼ばれる精神疾患の一種で、脳内の神経伝達物質セロトニンとノルアドレナリンの脳内代謝異常によって起こると考えられています。
気分障害では、「気分の異常」、「思考の異常」、「意欲・行動の異常」、「身体症状」が現れます。
〇症状

　抑うつ気分や自分を過小評価する傾向で考えようとしても発想が浮かばず判断力なども低下する思考制止、実際はそうでないのに、自分が罪を犯したという罪業妄想やお金が無くなって困っている貧困妄想、自分は重大な病気にかかっているという心気妄想等の微小妄想がみられ自責の念が強くなることが特徴。意欲、行動の異常としては、やらなければいけないとわかっているのにどうしても行動できない制止見られ日常生活 がおくれなくなる。

　制止が極度に強くなると意識は清明なのに自発的な動きがなく話しかけても応答ないうつ病性昏迷の状態となる。

　身体症状は９０％以上睡眠障害が見られ、入眠障害や熟眠障害、早朝覚醒など現れる。食欲低下も重要で体重1ヶ月に5％以上減少することもある。（過眠、過食）伴ううつ病非定形うつ病もある為注意を要します。ほかにも性欲低下、消化器症状様々な症状が現れてきます。

　これらの症状は午前中に強く午後から夕方にかけて軽快する日内変動がみられる場合があります。
　また、うつ病の中に精神症状が不明瞭で、睡眠障害や肩こり、目のかすみ、食欲不振慢性的な便秘・下痢等の身体症状が中心となり「仮面うつ病」と呼ばれている。うつ病と同様、自殺念虜や自殺企図が見られる場合もあるが、最初は内科など精神科以外の診療科を受診している状況が多い。　

○うつ病の看護

・質の良い睡眠と休息の確保
　　抑うつ状態で患者が多く訴える症状は不眠である事から夜間により質の良い睡眠が確保できる環境を整えることが必要→不眠のパタンを把握し患者様とも相談にて睡眠薬の検討

↓
　　夜間に不眠が長く続くときは、日中に休息が確保できるようにする事も必要である
ケア・・寝る前に足浴等実施しリラクゼーションを取り入れる
　・肯定的で現実的な見方や考え方ができるように支援
　　抑うつ状態の場合は、物事を悪く否定的にとられやすい。治療の効果がないのではないか、自分の存在が周りに迷惑をかけているのではないかと捉える

↓

治療効果がみられるならそのことを医師から説明してもらえる環境を作り、支援していく
　ケア・・訴えに耳を傾ける

　　　　　共感的な姿勢で対応し、信頼関係を築いていく
　　要注目：周囲の励ましは患者様にとって大きな負担となり安易に励ますのはうつ状態を悪化させる危険性があるので注意する
・日常生活上のセルフケア能力に応じて支援する

　患者様のセルフケアレベルをアスメントし必要に応じて援助

　意欲低下でなく「行動範囲の制限」「病気と治療から生じる倦怠感」
　　ケア：状況に応じて清潔保持についての清拭の援助

　　　　　移動時には車椅子の使用等の提供方法を検討
・自殺予防し、患者様の安全を保つ

自殺念慮はないが自分が周囲に迷惑をかけると感じ、毎日が身体的にも精神的のも辛いと感じ生きている意味を見出せずにいる
　　　　　　　　　　↓
　　病室内にハサミなどの危険物を置かないよう、安全な環境を予防的に保つことが重要
　　ケア：自殺の危険性が高い場合は、訪室回数を増やしスタッフの目がいきとどくナースステーションに近い病室に移動する

個室の場合は病室のドアを開けておく

・安心が得られる薬物療法をおこなう

　薬物療法の場合は、患者様に副作用についても投与前に十分説明する

　薬物に抵抗を示す患者様も多いため、薬物に対する患者様」の思いを事前に聞いておく

　投与後は、患者様に適切に投与されていることを確認し薬物療法の効果と副作用をしっかり観察する

· 家族への対応

病気である事を理解してもらう

自殺防止・服薬管理のサポート

重大な問題の決定は病気が落ち着くまで延期

