第６回　院内研修報告書

講義内容：薬の基礎知識及び生活指導の中での服薬管理指導について　講師：黒澤薬局長

	内容：

1． 代表的な薬の効用と副作用への対応

代表的な抗精神病薬について…

定型薬（従来型）。

非定型薬。

非定型薬の特徴とは？

副作用への対応。

（口腔内乾燥…うがい、キャンデーなど・眠気…通常は服薬の継続で軽減・便秘…

通常は服薬の継続で軽減、食生活、運動、便秘薬・錐体外路症状…減薬、追加薬）

併用禁忌とは？

2． デポ剤について

デポ剤とは？→抗精神病薬の持効剤のこと。

どんな時に使うのか？（３大原則）

1 慢性精神病である。

2 患者に継続して治療をする意志がある。

3 内服薬を使用した事がある。

3． 抗精神薬の致死量について

それぞれの薬物に明確な致死量の記載がない。

有効血中濃度を越えると中毒症状がでる。

単剤か多剤かによっても変化する。

特に注意が必要なのは、抗うつ剤とリチウム剤である。

4． 誤薬時の対処方法

処方内容によって柔軟に対応する必要がある。

基本的には、必要１日量として考える。

忘薬の場合は「気がついたら直ぐに服用」が原則であるが次の服薬までに２時間を切るときは見合わせる。

自己判断するのではなく、医師の指示を仰ぐべき。

5． 合併症を持つ患者様への投薬上の注意

よくある合併症と薬の飲み合わせによる症状の変動。

「糖尿病」→低血糖で昏睡、高血糖誘発、コントロール不良。

「高血圧」→血圧の変動による心臓・血管への負荷。

「高脂血症」→血栓・塞栓・動脈硬化。

新規処方開始時と変薬時は病状の変動に要注意！

病院を掛け持ちしているケースも要注意！

6． 市販薬との併用上の注意

市販薬は万人を対象にした医薬品。

安全性は高い！が

しかし、使用上の注意は必ずある。

特に、アレルギーや併用薬がある場合は要注意。

必ずしも医師の確認は必要ではないが、本人や家族が注意して使用する必要がある。

7． 拒薬患者への対応

病識・服薬の意義の理解。

具体的な説明。

断薬時の危険性。

予後への影響。

時間的問題。

でも大事な事は…、

飲める処方なのか？飲めない理由を理解する事が重要！

8． 副作用発現時の対応

体調変化の自己認識・自己観察を行う。

医師へ具体的な内容の報告・相談が重要！

9． 服薬指導上のポイント

なぜ必要なのか？を理解させる。

問題発生時の受け入れ体制を作る。

薬の変更と体調の変化に着眼点を置く。

　　詳細な薬効の説明は不要→薬剤師へ。

　　薬を「飲める」ようにしてあげる工夫。

10．薬局との連携

　　患者情報のスタッフ間共有。

　　定期勉強会の開催。

　　個別服薬指導の実施。

　　身近な職員への相談とその対応。

　　誰にでも安心して相談が出来る体制作り。

　　患者様同士相互によるよい関係作り。




アンケート結果：当日参加者　４５名（うち講師１名、研修委員２名）

　　　　　　　　アンケート回収枚数　４２枚（１００％）

１．今回の研修内容について

　　分かりやすかった　　８５％　　重複回答あり

　　楽しかった　　　　　１５％　　重複回答あり

　　難しかった　　　　　１２．５％

　　つまらなかった　　　　０％

２．研修を受けて役立つと感じた内容

・併用禁忌の薬剤について　　７名

　・副作用出現時の対応　　　　４名

　・定型薬と非定型薬の特徴と副作用について　　４名

・忘薬、誤薬時の対処法　　　４名

・服薬指導上のポイント　　　３名

・患者様への薬の提供の仕方（症状だけではなくその他の理由も考える）３名

・どんな副作用があるか　　　２名

・合併症を持つ患者様への対応　２名

・服薬を継続して行う為のアプローチ

　・誤薬、忘薬の対策

　・薬の作用

　・再発の予防効果

・地域での生活と調和がとれるよう配慮されてきつつあること

・治療の為の連携

・医師への薬・副作用のについての報告の仕方

・薬の致死量について

・拒薬傾向がある患者様への対応

・薬の歴史

・精神科で使用される薬の特徴

・生活スタイルに合った薬の処方

・薬だけでなくＳＳＴやＦＴによって１年での再発率が０％

・これまでの精神科医療とこれからの精神科医療における治療目的と薬物使用の変化

について

	　・デポ剤について

・薬とその効果

３．研修中に質問した事

　　特になし

４．質問したいと感じた事

　・なぜ、デポ剤を使う条件に「内服薬を服用した事がある人」が入っているのか

　

５・今後のテーマ希望

・今回と同じもの　２名

・業務に身近なテーマ

・薬の基礎知識（眠剤の種類…持続性のあるもの眠りを助けるもの、等）２名

・病棟患者様の水虫がなぜ治らないのか

・麻薬管理方法

・巻き込まれ発情

・チーム医療について

６．感想

　・当院で実際に使っている薬について分かりやすく説明していただいたので今後の業務に生かしていけると思いました。

　・難しい言葉や多くの薬が出て少し分かりづらかったが、もう少し勉強して理解しようと思いました。

　・薬の内容にタッチすることがないので、少し難しかったです。

　・変薬時の病状の変動に要注意することを再認識し、観察していきたい。

　・薬物治療には限界があり、チーム医療における役割が必要であると勉強になりました。

　・市販薬との関係も大まかに知っていたが、再認識できてよかったです。

　・向精神薬の致死量について知りたいと思っていたので、勉強できよかったです。

　・併用禁忌薬など聞けてよかったです。

　・副作用発見時、医師へ報告する時は、いつからどのような症状が出ているかなど詳細に報告し対応する事が必要だと再認識した。

　・薬一つにしても大きな力があることがわかりました。その分私達の責任も大きいと感じました。

　・精神薬について再認識でき、外来時、患者様の状態を把握していく上で役立つと思いました。

　・薬に対する知識をもっと多く身に付けていきたいと思いました。

　・患者様や利用者の方へのアプローチの仕方について薬の重要性を自分達も理解していないと上手く出来ないという難しさを感じた。

　・飲めるような工夫をしていく事は重要だと感じました。もっと薬について学ぶ機会があれば良いと思います。

　・日頃、気をつけて取り組めそうな点が幾つかありましたので、今後に生かしていきたいと思います。

　・パワーポイントが見やすく大変勉強になりました。

　・薬の飲み方やタイミングは大切ということがわかりました。

・単語の意味がわかる（理解している）ものと聞いた事があるというだけのものが混在していて、部分的に理解しえない部分がありましたが、全体を通して分かりやすい言葉や臨床的な分かりやすい例を用いての説明になっていて、頭に入りやすくてとてもよかったと思います。また、項目も業務の中で知っておくと便利な事ばかりで、即実践に用いれるなと思いました。

・薬について色々な側面から説明していただきとても詳しくてよかったです。できればパンフレットを欲しいと思いました。薬剤師さんが患者様に関わってくれているので患者様も安心して服薬していると思います。

・ＳＳＴや家族療法が効果を上げている事を知り嬉しく思いました。

・拒薬傾向がある患者様への対応には、患者様との信頼が大切であることが分かった。

　また、断薬した時の再発率などを説明し服薬の重要性等理解して頂くことが大切であることが分かりました。

・薬には限界があり、ＳＳＴや家族教室を組み合わせる事により再発率が少なくなった事のデータがあり勉強になりました。

・注意が必要なのは、抗うつ剤とリチウム剤であることがわかった。疾病教室などで服薬継続についても指導するのですが、改めて患者様との信頼関係が大事である事が学べてよかったです。また、改めて服薬について自己学習が必要であると感じた。

・薬の定型・非定型の良い所、悪い所を知る事が出来たと思います。今後も薬に対する正しい知識を身に付けていきたい。

・薬は必ず飲まなければならないものですが実際飲み忘れてしまう方は多いと思います。飲み忘れる事が悪い事だと認識していて隠そうとする方も多くどの様に重要性を説明していけばよいのかと考えています。

・薬と心理の関係も知りたいと感じました。

・拒薬対応については、実際難しいのですが、ただ飲んでくださいというだけではなく、飲めない理由を知ることは大事だと思います。また精神科の患者様だと幻聴に左右されていることも多いので難しいと思います。

・デポ剤のことを初めて知りました。とてもわかりやすくて勉強になりました。

・飲む量に関係なく何らかの副作用が出る為、月１回の血液検査結果をよりしっかりと把握していくべきだと思いました。

・とても薬局長の話しが聞きやすかったです。

・ＯＴでは、服薬についての講義を受ける機会がない為、とてもためになりました。

　「飲める処方」なのかという事で量とか患者様自身の能力もきちんとふまえた評価が必要であると実感しました。よくＯＴ中にも薬について患者様から質問されることがありますが「Ｎｓに聞いてみて」等と逃げる事がありましたが、これからは、ある程度の知識を持って質問の内容によっては少しでも答えられるように出来ればと思いました。

・薬が精神科病院においてどれだけ大切かを改めて学びました。薬だけでなくＳＳＴや家族療法を組み合わせていくとより効果があることを知って自分も提供できるものなら力を入れて頑張りたいなと思いました。

７．反省点

　・メモリアルホールの鍵を開けるのが遅くなり職員をいくらか待たせてしまった。

　・研修はスムーズに進めることができた。

　・講師用のマイクが途中で切れ使えなくなることがあったが、別のマイクですぐ対処する事が出来た。

　・当日使用するパワーポイントを担当委員がきちんと確認できたのが、当日であった為、もう少し余裕を持って作成、確認できるよう打ち合わせするべきであった。

８．考察

　　今回の研修では、アンケートの結果より８５％の方からが「分かりやすかった」との回答を得て、特に看護・薬局スタッフ等の直接薬と関わりのあるスタッフからは、再認識・再確認できたという感想を頂きました。１２．５％は、「難しい」という回答で、介護やＯＴ等直接薬と関わりのないスタッフからのものが多かったです。

　　ですが、『もう少し勉強して理解しようと思った』等という感想を得られ、スタッフ一人一人の自己啓発に繋がる働きかけが出来たのではないかと思います。又、全体的に、「薬」、「薬を飲む患者様」、「薬を服用させるスタッフ」、「薬を処方するスタッフ」、「患者様の様子を見るスタッフ」という連携の中で、今後どういうふうに対応していかなければならないのかを病院全体のスタッフで、認識していく為の意義のある研修になったのではないでしょうか。また、「また同じ内容で研修をしてほしい」という意見を頂き、スタッフの関心の高さがうかがえました。

　　

報告者：森崎　麗香子・月折　裕子


