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＜連絡事項＞

· 新潟震災の被害を受けて、職員が感じるストレスについてアンケートを実施します。記入が済んだ用紙は、小部屋に用意してある封筒に入れて下さい。締め切りは8/15までとなっております。

· 杉本CWが9月いっぱいで退職、小笠原NSが8/15より現場復帰、上野NSが9/1からデイケアの方に異動になります。それに伴い、9/1以降の勤務を調整します。また、上野NSが担当していた患者様や業務については、小笠原NSが引き継ぐ形となります。

· 食事の味付けが薄いとのご意見があり、1日の塩分約10ｇで食事を提供しています。

· レストランの、銀のバーの支柱が折れたため、上に上げないようにお願いします。注意書きを書いた紙を貼っていますが、その上に誰かがお盆を乗せると、次々と重ねていってしまうので、誘導のスタッフは注意して下さい。

· 佐藤　節子様～本日、大量服薬をして市民病院に救急搬送されたとのこと。明日、当院外来受診し、そのまま入院予定です。

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　幸吉様～朝方の睡意強く、食事をうまく口に運べない状態が続いています。嚥

下・咀嚼は良好です。歩行時ふらつきもみられているため、本日昼から定期薬が止めとなり、精神神経用剤が減薬にて臨時薬が処方となっています（以後定期）。本日は、食事は朝からスムーズに摂取できていたようです。大幅に減薬となったため、興奮や粗暴行為などの精神症状の変化に注意し、他者とのトラブル、他害のないよう注意していきましょう。

· 中澤　　匠様～昨日、左肘骨折部周辺の腫脹がみられていましたが、本日施行のレン

トゲンでは前回の所見と変化はなく、主治医より包帯などで固定し様子観察の指示あり。本日は左肘骨折部周辺の腫脹は軽減しています。本人、体動活発で安静保てず、左肘を固定している包帯も取ってしまう状態です。その都度介入し、付け直すようにしましょう。

· 安達　貴浩様～肥満傾向にあり、食事が1日1600kcalに変更となっています。間食の

量にも注意し、体重増加に気を付けましょう。

· 駒木　　学様～保護者（母親）より、「本人が何度も外泊すると電話をよこすので、そ

　れだったら15日～16日の外泊で良いです」と、本日病院に電話連絡あり、週明けに主治医へ確認すること伝えています。詳しい時間を改めて確認し、主治医へ情報提供していきます。また、家族面談は20日に実施の方向でご家族の了解を得ています。

· 中村　治彦様～現在、全粥キザミ食（水分トロミ付き）ですが、お粥の水分でむせこ

むことがあります。ご家族持参のトロミアップがありますので、お粥にもトロミをつけて摂取して頂く様にして下さい。

· 坂　　　貢様～残食が多く、空腹感を水分で満たそうとし多飲傾向となっています。

以前も水中毒になったことのある患者様なので、水分を摂り過ぎないように介入し、食事は少しでも食べて頂くよう声かけを行っていきましょう。薬剤に関連した発作も起こしやすい方なので、精神症状と合わせて、身体症状の観察も行なって下さい。また、以前は佐藤節子様との交流が多く、お互いに影響しあうことも頻繁にあったので、佐藤様が入院したことによる変化、接し方にも注意して下さい。

＜隔離患者様検討＞

野沢　英貴様～毎食ではありませんが食器を投げる行為は続いており、夜間も中途覚醒時

にドア蹴りなどみられ、依然、症状が不安定な状態です。退室中も、行動に落ち着きなく、独語や高笑いあり迷惑行為もみられています。食器を投げることに対しては、割れにくいお皿に食事を移しかえて提供しているため、破損までには至っておりません。安全性を優先して、現在の対応をしていますが、見栄えに問題があるため、主食をおにぎりの形で提供できないか検討していきます。

＜お盆前後の外出泊予定＞

・巴　　勇樹様･･･8/12　9：30～8/14　15：30

・佐藤　　駿様･･･8/12　9：00～8/16　15：30

・木村　格治様･･･8/12　14：00～8/16　15：30

・清水　泰雅様･･･8/13　10：00～8/15　16：00

・吉田　光良様･･･8/15　10：00～8/16　15：00

・山上　賢一様･･･8/21　10：00～8/22　15：00

　外出泊の際は、内服薬の準備と確認をふたり以上で確認するようにし、送り出す時は、内服薬は忘れず、間違いのないよう内服するよう御家族や本人に説明して下さい。また、帰院した際は、薬包の確認、危険物や不要なものを持ち込んでいないか、必ずチェックするようにして下さい。

精神科内服薬と副作用について

1. 精神科薬について

向精神病薬･･･精神科薬の総称。精神に働きかけるという意味合い。

1 抗不安薬（病的な不安、緊張、苦悶、焦燥などを軽減する向精神薬）

主たる適応症は神経症と心身症だが、不安、焦燥、自律神経症状等を呈する種々の疾病の治療に用いられる。また、アルコール中毒の禁断症状に使用することもある。その他、抗けいれん作用を有する事から、てんかんの治療にも用いられる。　　

2 抗うつ薬（うつ病とうつ状態の治療に用いられる薬物）

憂うつな気分を改善し、意欲や活動性を向上させる作用がある。

※口渇、便秘、排尿困難、起立性低血圧、眠気、ふらつきなどの副作用がある。

3 抗躁薬（躁病、および躁状態に効果のある薬物）

現在、炭酸リチウムとカルバマゼピン、バルプロ酸ナトリウムの3つが抗躁薬として使用されている。

4 抗精神病薬（興奮や幻覚妄想といった精神病の諸症状を改善し、情動の安定化をもたらす薬物）

適応の第一は統合失調症だが、その他に幻覚妄想を起こす各種精神疾患、躁病、激越型うつ病などにも用いられる。

※パーキソニズム（筋肉が硬くなり、手が震え、歩き方が小刻みで前傾姿勢になる）などの副作用がある。

2. 副作用・錐体外路障害について

1 ジストニア

目が上を向く、呂律が回らない

2 遅発性ジスキネジア

顔の筋肉や口、顎、舌、さらに手足や身体そのものが自分の意思とは無関係に動くようになることがある。これは内服を始めて数ヶ月から、数年以上経ってから現れることがある副作用。

舌を突き出す、口をすぼめる、口をもぐもぐと動かす

瞬きを繰り返す、まぶたが開きにくい

指を繰り返し曲げ伸ばしする

腕をねじるような動きをする、体をくねらせる

3 アカシジア

四肢にむずむずするような異常知覚を感じて、そわそわしてじっとしていられない状態になる。焦燥感が出てくることもある。

絶えず歩き回る、足を落ち着きなく揺らす

じっと座っていたり、立っていることが出来ない

4 パーキンソン症候群

歩行障害、姿勢不安定、無動、ヨチヨチ歩き

5 他に副作用

立ち眩み、便秘、尿が出にくい、眠気、意欲低下、高プロラクチン血症（乳汁分泌・月経異常）など

6 主たる重大な副作用・めったにないが初期症状など念のため注意

●悪性症候群

内服開始2週間以内や内服を急に減量した時に起こりえる。高熱、多量の発汗、身体の硬直などを呈し、死亡例もある（10％未満）。最も重篤な副作用。

●水中毒

抗利尿ホルモンの過剰分泌や、口渇などから水分を非常に摂りすぎ、ひどくなると脳浮腫やけいれんを起こす。

　













