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＜連絡事項＞

· 岩藤さん、高森さん、池田さん、山田さん。顔写真を撮りに13日庶務へ行って下さい。

· 日誌の記載に“臨時薬処方”と載せるときは“抗パーキンソン薬”とか“向精神薬”などの用法を記載するようにして下さい。

· 南病棟でＭＲＳＡ（3＋）出ています。感染の媒体とならないように手洗いの徹底とトリゾンで消毒して下さい。勤務中はトリゾンを常時、携帯してください。

· 坂本　のり子様

5/11　単独で院内の自動販売機へジュースを買いに行く事があり、今週は買い物禁としています。本人へ両替をする為でもスタッフ付き添いで行事を説明して下さい。

· 木村　梅子様

5/25　10：00～5/26　15：30の外泊はお父さんが迎えに来る事をお願いしています。

外泊の前に確認をしましょう。

· 今週の課内研修へ出ていない人は必ず参加してください。

＜精神科薬物療法　　　　　　　　　　勉強会担当　太田＞

・向精神薬は大きく次の三種類及びその他に分けられる。

1 メジャートランキライザー（強力精神安定剤）

2 向うつ剤

3 マイナートランキライザー（緩和精神安定剤）

4 その他（催眠薬・抗けいれん薬など）

＊幻覚、妄想、不安、興奮状態に用いる薬剤

ジプレキサ・バチール・ベゲタミン・メレリル・リントン・リスパダール・ルーラン・レボトミンなど

＊不安、焦燥状態、心気状態、強迫状態に用いる薬剤。

　　　　　ソラナックス・レキソタン・メディピースなど

＊無為、自閉、意欲減退に用いる薬剤。

　　　　　クレミン・ドグマチールなど。

＊眠剤

　　　　　アモバン・ネルボン・ハルシオン・ユーロジン・ロヒプノールなど。

＊抗てんかん剤

　　　　　テグレトール・バレリン・ヒダントール・リボトリールなど。

副作用について

1． 虚脱（突然顔面が蒼白となり倒れる。血圧は極度に下がり、心臓が衰弱する。）

2． 悪性症候群（発熱、発汗、筋硬直を前駆症状として始まる。）

3． 一般臓器障害（心臓、腎臓、肝臓などの障害。）

4． ①パーキンソニズム：よだれ、振戦、前かがみの姿勢、筋硬直など。

②ジスキネジア：首が異常にねじれる。眼球の上転、舌が口から突出する咀嚼運動など。

③アカシジア：下肢がムズムズして自然に動く。落ち着いていられないと

　　　　　　　訴えてくる。しばしば精神症状と間違われるが、典型的な

　　　　　　　副作用。

　　　　＊アーテン、タスモリン、ヒベルナなど。

5．　慢性便秘（精神安定薬服用者に必発の症状）

6．　その他（口渇、光過敏症皮膚反応、無月経、排尿障害など）

※実際に錠剤を確認しています。

＜統合失調症における病型と援助　　　勉強会担当　澤向＞

· 破瓜型（解体型）

統合失調症の中で一番多いタイプで、15～25才の若い年齢の時に発病する事が多い。症状がひどくなると、人格崩壊に繋がる。目的なく行動し、何をするか予測がつかない。思考障害が目立ち、感情が欠落し、何に対しても意欲がなくなるのも特徴的である。

· 緊張型

このタイプは、急に激しい症状が現れるのが特徴で、20才前後に突発的に発症する事が多い。特に理由もなく興奮したり、やたらと動き回ったり、逆に周囲の働きかけに、全く答えなくなったりなどの意思発動の障害がみられるが、破瓜型よりは経過がよいとされている。

· 妄想型

20代後半～30代にかけて発病することが多く、妄想が病気の中心となるものだが、破瓜方の断続的、一時的な妄想と違い、終始一貫したストーリーをもった幻覚や妄想を抱きます。被害妄想、誇大妄想、嫉妬妄想等が見られる。周囲の状況にあわせることができ、経過は一番よいされている。

　　慢性期の関わり

（1）慢性状態の特徴。

· 疲れやすく、根気が続かない。

· 意欲がでなくて、無気力になりやすい。

· 対人関係がおっくうで、つい引きこもりがちになりやすい。

· 新しいことに取り組めない。

（2）慢性期患者との関わり

· 必要とすれば一人の空間（部屋など）や1人で過ごす時間を確保する。

· 本人の状態に合わせて、日常的な活動や社会的な活動を促す。

· 本人に過大な期待や圧力をかけない。

· 本人への批判的言動を慎む。

· 過保護や過干渉を慎む。

· コミュニケーションで重要な感情表出がうまくできないことを認める。

· 暖かく、支持的な態度で接する。

· 緊張が強まり、悪化の兆しを認めたら専門家と相談する。

　（3）患者さんへのアドバイス

· ストレスとなる出来事が再燃の誘因となるため、日常生活でストレスを減らすように心がけることが重要である。

· 引きこもりの患者に対しては、引きこもりが陰性症状の表現か、対人ストレスの回避手段か、見極める。まず、引きこもりを否定せず、その必要性を認める。次に、焦らず、根気よく、患者と信頼関係を築きながら、外部へ関心を向けるように関わる。

病棟では…

身体的訴えや臥床がちとなっている患者様へどの様に対応していくと良いのか。

· 具体的な目標を本人と話し合う。その目標を解決する為に、どうすると良いのか細かく示し伝える。できている事は誉め自覚を促す。

· 身体的訴えがある場合。入院前の生活などの情報を収集する。又どのような時に、その症状がでるのかを観察。そういう症状のある時自分ではどう対処しているのか、スタッフにはどうして欲しいのかなど本人の訴えを聞きながら話しをしていく。対処方法を一緒に見つける。
















