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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

・症例検討会、行動制限最小化委員会が開催されます。

　日時：１１月２７日（火）　１３：３０～

　場所：病院２階会議室

・患者動静報告のシートの所在が不明な為、庶務で新たにフォルダを作成しています。日誌や動静は「H19.11.23-12こちらへ」へ打ち込むようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～11/29（木）青山荘スタッフとの面談予定となっています。作業・リハプログループの変更に伴ない時間が15：30へ変更となっています。

・蛯名　勝幸様～本日御家族より外泊訓連の為、11/24（土）13:00～11/25（日）17:00までの外泊希望があり、担当医不在な為田名部Ｄｒに許可を頂いています。外泊中の生活設定について介入していきましょう。

・加賀谷　芙美子様～糖尿病についての指示は継続です。（20時に血糖測定を行い低血糖時（60～70）ブドウ糖10ｇ　１包内服、60以下の時には予測指示に従ってください。）食事に関しては食品交換表を元に補食について食パン、果物類、チーズ、卵類などで対応していく事を検討しています。精神症状の変化に伴ない、糖尿病の症状管理状況が不安定となっています。身体症状の観察・確認を行いながら、自身の疾病への認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

・津嶋　イチ子様～11/22症状好転沈静化・療養環境変更目的の為北病棟へ転入となっています。転入後、日中は状態落ち着いており症状悪化時の振り返りが出来ていましたが、準夜帯より表情の冴えなさ、疲労感、オートドアに対しての抵抗感みられていますが服薬は拒否無く内服しています。深夜帯1:30に覚醒し「仏の声がする、なんか怖い」等異常体験に左右された発言聞かれ不眠で経過しています。本日も表情の冴えなさありまとまり無く話す事あります。主治医へ現在の状態について情報提供し、レボトミン(50)１Ｔ　１×vds　5T、リントン(1.5)3Ｔ　1×nde　5Ｔ臨時処方、以後定期となります。本人へは服薬調整と日中の過ごし方、自身の状態の変化についてスタッフへ伝えるよう説明しています。臨時薬は拒否なく服用しています。引続き所在確認や生活リズムの変化について観察・確認を行い、現在の状態について言語化出来るよう関わっていきましょう。

・船場　幸子様～現在青山荘入所に向け、スタッフ面談を進めています。今後への

　　　　　　　　不安を訴えてくる事はなく、日課・プログラム支障なく取り組んで

　　　　　　　　います。津嶋様が転入されていますが状態不安定であり、夜間

覚醒等により心的負荷を感じる事が考えられます。

　　　　　　　　病棟日課の取り組み状況・生活リズムの変化について観察・確認

　　　　　　　　し、現在の状態や不安・ストレス等について言語化出来るよう

　　　　　　　　関わっていきましょう。

＜勉強会＞

向精神薬について
担当：中田　尚子

向精神薬には以下のものがあります。

１．抗精神病薬（メジャートランキライザー）

　抗精神病薬とは幻覚・妄想を抑えたり、精神興奮を抑える目的で使用されている。適応となる疾患は、統合失調症が中心だが抗精神病薬に良く反応する症状として幻覚・妄想・緊張・活動過多・攻撃性・拒絶症・不眠・食欲不振等が挙げられますが、一般的に統合失調症の陰性症状（引きこもり・感情鈍磨・意欲低下等）には有効な薬はないといわれている。抗精神病薬は精神機能だけではなく神経機能（脳）へも強い作用を持っているため神経遮断薬、鎮静作用が強力な事からメジャートランキライザーとも呼ばれる事がある。

【薬の種類】

　一般に鎮静作用と抗幻覚・妄想作用を併せ持つ薬物で、精神病、躁病、幻覚・妄想を示す脳気質精神病や中毒性精神病に使用される。また。退行期うつ病や精神病性うつ病の不安・焦燥・妄想に対して用いられる事もある。

【副作用】

ここでは一番多いといわれている錐体外路症状を列記します。

急性ジストニア

　精神薬を服用後、数日以内に起こる急性の筋聯宿である。頚部や体幹が曲がったまま動かなくなったり、舌が出たまま戻らないという症状が起こる。薬の量が少なくても力の強い薬や人によっては微量でも生じる事が多い。若い男性に起こりやすい。

アカシジア（正座不能）

　精神薬を服用後数ヶ月以内に起こる症状である。アカシジアは足元がムズムズして座っていられないと不快感を示し、ひどい場合は自殺を企てる事もあるといわれる。見た目は足踏みをして落ち着かないとみられてしまうこともある。

遅発性ジスキネジア

　長期の抗精神病薬の服用によって起こるといわれている持続性の不随意運動のことで、口の廻りに見られる事が多い。

２．抗うつ病薬

　抗うつ病薬には精神運動を健全な状態に戻す作用のもの、気分高揚作用の強いもの、抗不安作用が強いものなどがある。

【薬理作用】

　抑うつ気分を解消させ、不安・焦燥を緩和し、意欲を増大させる作用がある。また、単極性及び双極性うつ病のほか、恐怖症、強迫症や慢性疼痛にも使用されている。

３．抗躁薬

　現在は主に２種類の薬物が使用され、精神運動興奮を抑制させる作用のもの、また抗てんかん薬のテグレトールや抗精神病薬のセレネースなども使用される。

４．抗不安薬

　一般に緩和な精神安定剤（マイナートランキライザー）といわれる。薬の構造式によって幾つかのタイプに分類される。風邪を引いた時に服用することもある。

５．抗てんかん薬

　










