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＜連絡事項＞
・オラドールトローチが出荷調整となりました。現在服用されている方の分しか入手来ない状況ですので、新規やいつもより投与量の多い処方はご遠慮ください。
＜患者様連絡事項＞
・小坂　君子様～主治医へ認知症の診断について確認、アルツハイマー型認知症の診断となっています。姪様へ電話連絡し、認知症の診断がついた事、現在薬剤調整中であること報告する。特養や老健を1つでも多く申し込んで頂き、申し込んだ施設名を当院に連絡下さるよう説明し了承されています。
・尾嵜　マリ子様～本人から歯茎の疼痛があり歯科受診希望聞かれています。長男嫁様へ、退院が近い予定だが、歯科受診希望ある事説明。相談してから連絡するとの事。歯科予約は現時点で保留としています。
＜要注目患者様情報＞
・寺井　恵利子様～幻聴に左右され外を眺めている事はあるが、日課には影響なし。服薬に対しても問題なく服用出来ている。
・小笠原　文人様～日課は問題なく取り組んでいるが、廊下移動中に手踊りや指差しながらの独語が見られている。他者への迷惑行為はなく、声掛けには自制できている。
＜食事意見＞
・8/27　昼：豚肉のみそ炒めの肉が硬いと話し、残食目立つ
・8/28　昼：カレイとトマトソースが合わないと訴える人多数
・朝、厨房のスタッフが鍵を取りに来る際、マスク着用していないスタッフがいる為、着用を徹底してほしい。

＜勉強会（7月延期分）＞
「精神疾患の看護」（統合失調症・うつ病・認知症）担当：澤田Ｎｓ
○うつ病について　　　　　　　　　　　　

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

家族の気持ちを受け止めて、患者に関する正しい知識や対応の仕方を提供する

