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＜連絡事項＞

・診療材料について朱夏より連絡が有り、診療材料について今年度の発注は今週中で

ないと、年内には届かないとのことでしたので、足りないものがあれば、無くなりそうなのか理由を書いて、庶務まで発注伝票お願いします。

・栄養管理室より、現在提供されている食事では、肝臓食の院内約束食事箋に合っていない内容のため、新たに院内約束食事箋に肝臓食の項目を追加し、作成し直しました。以前の院内約束

食事箋の内容は病態目安があいまいだった為、新たに肝臓食Ⅰ度～Ⅳ度の区分を設け

ました。　食事指示箋は現在、提供されている食事形態が詳細に記載されていないた

め、形態項目を増やし、丸で囲む内容も増やしてあります。また、特別食の項目には

基準を表示した。

　新たな内容の院内約束食事箋と食事指示箋は決済がおりているため、Ｈ１９年

1月～開始していきます。

1月までの間を準備期間とし、何か記入に関して分からない事等があれば、栄養（

ＰＨＳ070）に連絡してください。

＜患者様連絡事項＞

・小野寺　文明様～12月31日から正月外泊の許可がでています。当日持参薬確認してください。

・和田　昌様～来週12日に主治医より外出許可が出ています。現在躁状態なことから、来週まで、精神状態を観察して、再検討していきます。

・佐々木　浩志様～12月9日、本人外出希望。主治医と家族から許可がでたことから、外出となります。外出時の注意事項の説明や帰院時の飲酒の有無など確認して下さい。

＜患者様情報＞

・佐々木　浩志様～今週外泊の許可がでている。今後、アルコール治療プログラム1ヶ月目であり、基本的には外出、泊はできないこと、他のアルコール依存症患者様にも影響があることを説明してください。また、家族より、年末年始の外泊は自営業の関係から無理とのこと。主治医へも情報提供しています。本人から外泊の訴えがあった場合は、上記の情報を説明して下さい。

＜勉強会薬剤について＞

向精神薬について

向精神薬とは･･･中枢神経に選択的に影響を及ぼし、精神機能や行動、特に情動面に変化を

　　　　　　　　及ぼすことを主な作用とする薬物の総称です。

　　　　　　　　向精神薬には抗精神病薬、抗うつ病薬、気分安定薬、抗不安薬、睡眠薬、抗てんかん薬、精神刺激薬などあります。今回は抗精神薬について行いたいとおもいます

抗精神薬とは、臨床効果として抗幻覚・妄想作用と鎮静作用を中心とするもので、統合失調症ばかりではなく、躁病や気質性精神病、症状性精神病などに見られる、

　　　　　　　精神運動興奮などの症状にも用いられます。

　　　　　　　抗精神病薬は大きく定型抗精神病薬と非定型精神病薬の2つに別けられます。

定型抗精神病薬…従来から使用されている薬。

　　　　　　　　主な薬　　ハロﾍﾟリドール（セレネース、リントン）、クロルプロマジン、（コントミン）、レボメプロマジン（レボトミン）など

非定型抗精神病薬…これまで使用されている典型的な抗精神病薬と違うもの。

　　　　　　　　　副施用が少なく、定型精神病薬では効果が乏しかった、統合失調症の

　　　　　　　　　陰性症状や認知機能に対しても効果があるとされています。

　　　　　　　　現在使用されている薬

　　　　　　　　　リスペリドン（リスパダール）、クエチアピン（セロクエル）、ﾍﾟロスピン（ルーラン）、オランザピン（ジプレキサ）、アリピプラゾール（

　　　　　　　　　エビファイ）

出やすい副作用

· 口渇、排尿困難、便秘、かすみ目

· 筋肉のこわばり→手、顎、舌がこわばって動かせない、動作がぎごちない。

· 振戦→手または体の規則的な振るえ

· アカシジア→体が落ち着かず、じっとしていられない。ソワソワする。

· アキネジア→身体の動きが遅くなる感じがする。

· ジストニア→書痙またはこむら返りのような筋肉のひきつれ

· 体重増加

· 眠気が強い、倦怠感

出にくいが出ると重症化しやすい副作用

· 遅発性ジスキネジア

　　　　抗精神病薬の長期使用によって出現しやすくなる。又、1度出るとなかなか、消失せず難治性であります。

　　症状　口をもぐもぐ動かす

舌を出したり、鳴らしたりする

　　　　　舌なめずり

　　観察ポイント　治療初期から十分に錐体外路症状の出現に注意する。初期段階の

　　　　　　　　　急性ジストニア（眼球上転、首が斜めに傾く）、パーキンソリズム

　　　　　　　　　（無動、固縮、振戦）、アカシジア（じっとしていられない、下肢の

　　　　　　　　　ムズムズ感）等の出現の観察をする。

· 水中毒

　　　　　多量の飲水や抗利尿ホルモン分泌異常症候群などにより、血奨浸透圧が低下

　　　　して生じる病態です。体内に大量の水分が貯留し、低ナトリウム血症を引き起

　　　　します。一般的に慢性精神病患者の２０％以上に見られていると言われていま

　　　　す。

　　　症状　初期症状　食欲不振、嘔気、嘔吐

　　　　　　重篤症状　異常多動、見当識障害、傾眠、痙攣、昏睡

　　　観察ポイント　日常的に繰り返し断続的にコップで水を飲み続けたり、水道の蛇口に口をつけてがぶ飲みをしたり、ジュースを数本一気に飲み干

　　　　　　　　　　すなどの異常な飲水行動がないか観察する。日常的にどのような

　　　　　　　　　　飲み方をしているか把握することが大切です。

· 悪性症候群

　　　　　抗精神病薬の使用中におこる重篤な副作用です。副作用としての出現頻度は

　　　　０．５～１％と比較的低いものの対応が遅れると死に至る事もある為、早期発

　　　　見と迅速な対応が求められます。解熱剤が効かないということのが特徴であり、早く治すためには、ダントリウム注が有効だと言われています。

　　　症状　発熱

　　　　　　　38℃以上の発熱が多く、時には40℃の高熱を出すこともあります。

　　　　　　錐体外路症状

　　　　　　　　副作用として錐体外路症状は一般的ですが、筋肉のこわばりだけでな

　　　　　　　く、振戦、嚥下障害などの発生も高く、しかも強く出現します。

　　　　　　自律神経症状

　　　　　　　　異常な発汗、頻脈、血圧の変動、流涎等の様々な症状が現れます。

　　　　　　精神症状

　　　　　　　　錯乱、せん妄、昏迷、昏睡などの意識障害があらわれます。

　　　観察のポイント　統合失調症の急性期は比較的大量の抗精神薬が必要になると同時に、脱水などによって全身症状が悪化するため、出現頻度が高くなるため、バイタルサイン、心電図など、患者様の全身症状に配慮して、発症の兆候を見逃さない事が大切です。













