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＜患者様連絡事項＞

・２月２８日(火)にカルテの立ち入り検査を行います。チェック表を作成しましたので、担当の患者様のカルテをチェックしたら印をつけてください。

・アルコール依存症治療プログラムや症状の回復による外泊訓練帰宅時間は、外泊後の症状の変化を観察を行う為に１６時前までの帰院となります。１６時までに帰院して頂けるように患者様・御家族に説明していきましょう。もし、１６時以降に帰院する場合（仕事の都合上）には、その旨を主治医へ報告し許可を得て下さい。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～２月１０日(金)１１時～２月１１日(土)１５時まで外泊を出しており、主治医から許可がおりました。本人から御家族に連絡をしてもらっています。

・種本　福松様～保護者がまだ確定していない為、買い物カードを発行できていない状態です。ご本人は「作っても、作らなくても良い」と話されています。また、入院時の手続きがまだ済んでいない為、御家族が面会に行らした際は医事室へ連絡して下さい。

　　　　　　　　１月分の経費が３３５０円となっています。前回の入院時は現金でお支払いして頂いていますが、今回も現金で支払いをするのか確認・検討中です。

・清川　厚子様～１月２９日(日)夕食後から、自己服薬管理となっています。忘薬・チェック忘れ等のないよう確認していきましょう。

・宮　陽子様～青山荘入所許可となった事を御家族へ連絡し、御家族の都合の良い日を退院日にして頂く為にお伺いしていますが、急には都合が付かないとの事で折り返し連絡を下さる事となっています。連絡がきた際には、日付や時間について確認して下さい。

・板橋　雅勝様～衣類の少なさ見られます。御家族が面会に来た時に、次回面会に来る際に衣類を持ってきて頂けるよう依頼していきましょう。

・平　勝利様～前回の差し入れの際に、御家族がタッパに柿を入れフォークと一緒に持ってきています。フォークは危ない為、スタッフ管理しており、タッパは本人が持っています。面会に来た際に、御家族にタッパとフォークを忘れずにお返ししましょう。

・袴田　隆裕様～御家族に家族教室の参加について促すと興味を示された為、参加の有無を主治医に確認中です。確認が取れ次第、御家族に連絡していきましょう。又、今までお小遣いカードを預かっていましたが、徐々に病棟に慣れてきた為、本人に渡しています。買い物に行った際に「具合が悪いので帰ります」と話し、買い物をスタッフに頼む事があります。眩暈等の訴えが聞かれた時は、買い物を始めの方にしてみたり、椅子に座ってもらい様子をみてから買い物して頂いてみたりし、活動性を高めて頂けるよう援助していきましょう。

＜週間連絡＞

　２月１日(水)　・皮膚科受診（西病棟・北病棟）

　　　２日(木)　・コップ漂白

　　　３日(金)　・モップ交換

· 歯科（石切久様、駒木学様、板橋雅勝様、山田隆雄様、宮本建蔵様）

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・春本　司郎様～現在、水分管理中で、お小遣いが少ない為、タバコも10本／日で朝7:30にお渡しする事にしていますが、すぐにタバコを吸ってしまう為、他者の部屋に入ったり、隠れ飲水・もらいタバコ等が目立っています。他患者様よりクレームもあり、なぜそのような事をするのか尋ねると「ほしいから。腹減ったから。」と理解に乏しい発言聞かれています。今後、タバコについては、時間を指定してスタッフ側から１本ずつお渡しする事、水分管理については１回に飲む量を減らし回数を増やす検討をしています。

・奥寺　徹様～先日から「親戚から荷物届いてないか？タバコが届くはず。」と１日にスタッフを代えながら何回か尋ねてきています。すでに、月初めに購入しているタバコ(５カートン)は全部、他患者様にあげたり・吸っており、ほとんどない状態です。今後、タバコの１日に吸う本数について本人と話し合っていく予定です。又、日中は居眠りをして、夜間に起きており、昼夜逆転な様子が伺えます。夜間不眠時は日中の生活に支障が出る事を説明し就床するよう促していきましょう。

＜ミニ勉強会＞

滝田Ｎｓ

薬の作用と日常生活に影響を及ぼす副作用

1、 向精神薬とは

　・人間の精神機能に何らかの影響を与える薬剤すべての総称である。しかし、一般的には“精神安定剤”と呼ばれる事も多く、精神科領域の看護職では正確な分類と効果・副作用等について知識を整理しておく必要がある。

2、 向精神薬の分類

抗精神病薬・抗不安薬・睡眠薬・抗うつ薬・抗躁薬等に分類される。
向精神薬　・抗精神病薬①定型抗精神病薬（セレレース、ハロステン、デポ剤としてハロマンス、コントミン、ウインタミン、レボトミン、メレリル、ドグマチール、ミラドール、ロドピン）

②非定型抗精神病薬（リスパダール、ルーラン、ジプレキサ）

　　　　　・抗不安薬（ホリゾン、セルシン、レキソタン、ジアゼパム、デパス、セパゾン）

・睡眠薬（アミバン、ネルボン、ヨーロジン、ベンザリン、ハルシオン、サイレース、レルドルミン、ブロバリン）

・抗うつ薬（テトラミド、イミドール、ルジオミール、トフラミール、アモキサン）

・躁薬（炭酸リチウム、カルバマゼピン、バルブロ酸ナトリウム、リーマス）

３、向精神薬の主な使われ方

　・向精神薬は統合失調症をはじめ、さまざまな精神科疾患に使用されるが、抗精神病薬が必ずしも統合失調症の治療のみに使用されるのではない。また、抗躁薬がうつ病に使用されることもあり、使用方法はさまざまである。

４、抗精神病薬の副作用

　・過鎮静･･･向精神薬の投与により、日中の眠気や傾眠を生ずる。脳内の神経伝達物質であるノルアドレナリンの働きを抑制することで、鎮静がヒスタミンの働きを制御することによって眠気が生ずる。

　・錐体外路症状
	１、歩行
	小刻みな遅い歩き方、突進歩行

	２、動作緩慢
	動作が鈍く乏しい

	３、流涎
	唾液の分泌過多

	４、筋強剛
	上肢の屈伸に対する抵抗

	５、振戦
	口部、手指、四肢、躯体に見られる規則的でリズミカルな反復運動

	６、アカシジア
	正座不能に対する自覚、イライラ感、ソワソワ感

	７、ジストニア
	筋緊張の異常な亢進によって引き起こされる症状

	８、ジスキネジア
	運動の異常に亢進した状態


・性機能障害･･･ドーパミンの働きの抑制は、月経異常や性欲の変化が生ずる。

　・認知機能障害･･･ドーパミンの働きの抑制は、認知機能や記銘力障害を生じ、二次性の陰性症状を引き起こす。

　・消化器症状･･･口渇、吐き気、食欲不振、便秘等の症状が生じ、場合によっては麻痺性イレウスを引き起こす。

　・排尿障害･･･排尿障害が生じ、場合によっては尿閉を引き起こす。

　・血糖値の上昇･･･過血糖や尿糖を生じ、糖尿病を引き起こす可能性がある。また、急激な血糖値の上昇により、糖尿病性ケトアドーシンにより死亡例も報告されている。

　・体重増加･･･原因は不明ではあるが、ノルアドレナリン、セロトニンの働きを抑制することで食欲を増進させると考えられており、体重の増加は肥満や高血圧、高脂血症、糖尿病等を引き起こす為、注意が必要である。

　・肝機能障害･･･抗精神病薬は肝臓で代謝を受けることから肝機能に影響及ぼすが、クロルプロマジンは特に肝臓への直接の肝毒性を持ち、肝細胞障害が引き起こされる。倦怠感、脱力、食欲不振、悪心、腹部不快感等の症状により日常生活が障害される。

　・その他･･･光線過敏症や皮膚の色素沈着、眼球結膜、角膜への色素沈着等がある。特に網膜への色素沈着は視力の低下を生じ、網膜色素変性症は失明する可能性がある。

5、 常生活に影響を及ぼす他の薬物との併合（相互作用）

　・高血圧症または不整脈の治療と向精神薬

　　　⇒血中濃度を上昇させ、心毒性が増強される場合がある。

　・真菌症の治療と向精神薬

　　　⇒ハロペリドールの血中濃度を上昇させ、錐体外路症状等が出現、または蔵悪されたりする場合がある。

　・向精神薬病とアルコール・煙草・砂糖・その他

　　　⇒薬とアルコール・煙草・砂糖等との間にもさまざまは相互作用があり、日常生活とも関連があり注意が必要である。

　　　　①アルコール

　　　　　共に肝臓で代謝を受ける為、それぞれの血中濃度が上昇したり、低下したりすることがあり、一定の薬効が得られない。そればかりでなく、向精神薬の副作用の増加やアルコールによる中毒症状の出現も考えられる。又、症状の悪化等の報告もあり、抗精神病薬の服用中はアルコールの摂取は控えなければならない。

　　　　②煙草

　　　　　統合失調症では、喫煙率が高いと言われている。又、煙草により統合失調症の症状や向精神病薬の副作用が軽減されることもあり、煙草によって患者様は自己治療していると考えられる。

　　　　③コーラや大量の砂糖の入ったコーヒー

　　　　　カフェインは統合失調症の症状の改善を阻害している可能性がある。カフェインの大量摂取では、幻覚やせん妄が認められ、不正脈の誘発、利尿、胃液の分泌等に影響を与える。又、大量の糖分の摂取は、肥満や糖尿病の誘発の危険性もあり、抗精神病薬の耐糖能に与える影響とともに十分な注意が必要

· カップ１杯あたりのカフェイン含有量
	飲料
	カフェイン含有量（ｍｇ）

	インスタントコーヒー
	６０～１００

	紅茶
	４０～６０

	コーラ
	３５～５５


　　　　

④水分

　多飲症患者様は、慢性精神障害者の２０％以上存在すると言われています。そして、この結果、水中毒となる重症多飲症患者様は５％と言われている。水中毒は痙攣発作の誘発、悪性症候群等に移行する可能性があり、十分な注意が必要である。

　６、抗精神病薬と自動車の運転

　　・精神運動機能への抑制作用が強く認められている。したがって、このうような薬剤を服用中の患者様では自動車の運転は行うべきではないと言える。

