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＜連絡事項＞

・8/28（木）29（金）17：30～　院内研修があります。出席できる方はなるべく参加しましょう。

・本日27日（水）、17：30～プロセスレコードの研修が２階会議室であります。東病棟からの事例は佐々木ＭＮＳに提供してもらう事になりました。出席できる方はなるべく参加しましょう。

・東Cユニットのテレビの修理ですが、本日の午前に新しいものと交換しています。今後は取り扱いに注意していきましょう。

・上野　ゆかりＮＳが本日より産休に入っています。その関係でスタッフの受け持ち患者様の変更していますので、各自確認してください。

・処方箋の取り扱いについて、患者様のIDナンバーを忘れずに記載してください。

・非感染BOXにスワブパットのから袋が入っていました。感染委員に確認したところ、薬液がついているので、非感染BOXでよいとの事でした。間違えずに捨ててください。

・病棟におく共通キーは東病棟は3組として、日勤であれば東A・C・BD合のユニットリーダーが持つ形になります。夜勤時などの引継ぎは今まで通り申し送りで確認し、手渡しする形になるとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・木村　敏様～昨日、右膝のレントゲンを撮っています。主治医より、変形性膝関節症との事で、アスモロールが処方になっています。排便コントロールの為、シンラック液が処方となっています。排泄状況の確認を忘れずに行い、適宜に服用させて下さい。本日の昼で臨時薬（内科の薬・整形外科の薬など）が切れています。本日の夕からは、家族が持ってきた持参薬（内科の薬・整形外科の薬など）を服用させるようにと指示あります。本日、御家族に車椅子を持ってきていただけるよう電話連絡をしています。ケアマネに相談してから当院に再度連絡がきています。その後、娘様の面会あり車椅子を持参（役所からのリース、3ヵ月間は借りれるとの事）しています。また、膝に付ける整形外科で作った装具も持参しています。装着を忘れずに行うようにしましょう。娘様より、他科薬（内科の薬・整形外科の薬など）は今後も継続して持ってくるとの事で、次回は9/1(月)に持ってくる予定です。本人の状態として、日常の介助面を考えCユニットへの移動はどうかと話しが出ています。

　　　　　　　～屯用薬についての指示～

　　　　　　　持参した他科薬の中に、漢方薬「ツムラ68番・芍薬甘草湯」があります。以前、筋肉痛時に屯用薬で服用していたようです。主治医より、継続して使用しても良いとの指示あります。物は与薬カートの引き出しの中にあります。

　　　　　　　本人、希望時（筋肉痛などの痛みがひどい時）に服用。1日3回まで。服用の間隔は4時間以上あけるようにとの指示。

　　　　　　　注)明日(8/28・木)のリーダーは、朝の申し送り時やカンファレンスなどで移動の件を話し合い、主治医に確認してください。また、他科薬を今後も継続して持ってくる件についても報告してください（継続服用可能かどうか？など）。9/1(月)のリーダーは、もし、娘様が他科薬を持ってきた際は対応・処理をお願いします。

・青木　君夫様～8/29（金）14：00～御家族（姉と姉の夫）より面談希望が出ています。主治医に確認し了解が得たため御家族へ再度連絡しています。

・小笠原　久年様～自動車免許の更新をしたいと話があり、主治医へ確認しています。家族としては、免許はもういいのではといった感じです。主治医より、御家族と本人と話し合い決めるようにとの事です。家族へ電話で確認。明日(8/28・木)、面会に来て本人と話し合うとのことです。

　　　　　　　　　注) 明日(8/28・木)のリーダーは、話し合いの結果(運転免許の更新をするかどうかの結果)を主治医に報告してください。

・畑山　広志様～父様より、外出の希望あり。主治医より許可となっています。8/31(日)11

時～16時まで。

・袴田　将志様～家族教室の案内の電話をしていますが、御家族からの折り返しの電話はまだ来ていないです。電話がきたら、家族教室について話しをしてください。

・小林　満様～本日、単独外出訓練の際に最飲酒しています。主治医診察の結果、西Aよ

り東Aユニット8号室へ移動しています。主治医より、1週間位はAユニットにて様子を見るとのこと。また、アルコールプログラムは継続して行うようにとの指示もあります。

　　　　　　　～屯用薬についての指示～

　　　　　　　歯痛時の屯用薬あり、物は与薬カートの引き出しの中にあります。

　　　　　　　本人、希望時（歯痛時）に服用。1日3回まで。詳しくは、転棟サマリー参照。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中です。本日は自傷行為もなく落ち着いて過ごしています。会話も出来ており、神に関する発言も聞かれていません。引き続き、突発的な行動がないか注意し、自傷行為についても観察していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・杉澤　恵子様～昨日、指示のシェロンテスト施行しています。臥床時、血圧130/50㎜Hg・脈54回/分。起立直後血圧146/70㎜Hg・脈78回/分。やや、ふらつき見られる。起立3分後、血圧140/80㎜Hg・脈68回/分。やや、ふらつきは見られている。主治医報告していますが、とくに指示はありません。ふらつき見られているため、引き続き、転倒に注意していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

高森　清八様　75歳　　　　　　主病名 :アルツハイマ－型認知症

　　　　　　　　　　　　　　　入院形態:医療保護入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　病棟:東合併症室

　　　　　　　　　　　　　　　　主治医:田名部先生(精神保健指定医　川端先生)

　　当院3回目の入院。平成17年5月31日当院2回目の入院後は、長期に渡り認知症の治療を続けていた。平成20年8月9日下血が見られ、同日八戸市立市民病院受診し、そのまま転院。絞扼性イレウスの診断で同日、緊急手術施行。術後の経過良好であり、精神科での継続治療が必要との事で、本日東合併症室へ入院となっている。

　　入院後の様子ですが、独歩ふらつきなく出来ており、ベットへの移動時のみ歩行して頂いている。スタッフ声掛けに対してうなずく事ありますが発語はなく、無言。

　　今後の排便状態の観察をすると共に、QOLの拡大にも繋がって行く様、介入していきましょう。食事の摂取状況にムラがあるので摂取状況について観察してください。排便が３日間ない場合には、主治医へ情報提供をし、指示をもらってください。車椅子に座っていると急にたち歩く事があります。バルーンを入れている為、車椅子に絡まり転倒の恐れがあるので注意していきましょう。現在、市民病院からの持参薬を服用しています。精神薬は入ってないとの事です。
　　　洗濯：業者洗濯　　買い物カード：依頼中　　オムツ：家族が持参　

　　　義歯：上下ともに義歯はない　　　　　　　　　　

＜勉強会＞　　

「薬について」　　　　　　　　　　　　　　　薬局・黒沢薬局長

○統合失調症を治療する主な薬を抗精神病薬という。抗精神病薬は病気のつらい症状を和らげ、気分を楽にしてくれる。

　　・幻聴、妄想などの症状や不快な気分（誰かに見られている等）をやわらげる

　　・木盛りのイライラ感をやわらげ。良質な睡眠が十分に取れるようになる

○抗精神病薬は、脳の神経細胞に作用する。脳の情報伝達は、神経細胞同士は神経伝達物質をやり取りすることで行なわれる。

　　・脳の中には、刺激に反応して情報を伝達する神経細胞（ニューロン）があり、無数に存在して脳の中を張り巡らせている。神経細胞の中では、電気の刺激によって情報が伝達されている。

　　・神経細胞同士の間では、１つの神経細胞から神経伝達物質が出され、次の神経細胞がその出された神経細胞物質を受け取ることにより情報が伝達されている。神経伝達物質を受け取るものを受容体という。

○神経伝達物質にはたくさんの種類がある。統合失調症に深くかかわりがあるのはドパミンです。

　　・ドパミン　　・セロトニン　　・ノルアドレナリン　　・アセチルコリン

　　・ヒスタミン　　・ＧＡＢＡ　　・グルタミン酸

○統合失調症に深く関係していると考えられる神経伝達物質がドパミンです。

　統合失調症では、このドパミンの働きが脳の中で活発になっていると考えられている。この説と「ドパミン仮説」と言われている。　

○統合失調症では、ドパミンの働きが活発になっている部分（中脳辺緑神経路）と低下している部分（中脳皮質神経路）があり症状に関係しています。

・ドパミンの働きが活発になっている部分（中脳辺緑神経路）では、幻覚・妄想などの陽性症状がおこると考えられている。　

　　・ドパミンの働きが低下している部分（中脳皮質神経路）では、やる気が起きないなどの陰性症状がおきると考えられています。

○薬を飲む前はドパミンの働きが活発で幻覚や妄想などの症状が、薬（抗精神病薬）を飲む事により、ドパミンの受容体をブロックし、ドパミンによる神経伝達を抑えれ症状をやわらげる。

○抗精神病薬には大きく分けて、昔からある定型抗精神病薬と、新しい薬剤の非定型抗精神病薬がある。定型抗精神病薬と非定型抗精神病薬では、効果や副作用に違いがある。
	
	定型薬
	非定型薬

	薬の名前
	コントミン、セレネース

フルメジン、レボトミン、

ロドピン　　

　　　　　　　　　　　　など
	エビリファイ、ジプレキサ、

セロクエル、リスパダール、

ルーラン



	効果
	主に…

　　陽性症状を改善
	陽性症状を改善

陰性症状にも効果あり

	副作用
	錐体外路症状多い

　その他の副作用
	　　錐体外路症状少ない

（薬によって…体重増加・血糖値上昇）


○リスパダール・ルーランの作用（ＳＤＡ）

　リスパダール・ルーランはセロトニン・ドパミンアンタゴニスト（ＳＤＡ）と呼ばれている。

　　・セロトニンはドパミンに対して制御的に働いている。

　　・ＳＤＡは、ドパミンD2受容体のブロック以外にセロトニン2A受容体をブロックする作用があります。ＳＤＡは、セロトニン2A受容体をブロックしてドパミンの放出を保つことで効果を発揮し、また錐体外路症状を少なくしている。

○ジプレキサ・セロクエルの作用（ＭＡＲＴＡ）

　ジプレキサ・セロクエルはＳＤＡの特徴を持つが、多受容体作動薬（ＭＡＲＴＡ）とも呼ばれ、ドパミンD2受容体やセロトニン2A受容体以外にも多くの神経伝達物質の受容体に作用するという特徴がある。

　　・ジプレキサとセロクエルは多くの受容体に作用するが、SDAがもつ特徴もある事で効果を現し、また錐体外路症状を少なくしている。

　　・ジプレキサ、セロクエルの服用によって体重が増加するという報告がある。

　　・ジプレキサとセロクエルは糖尿病になったり、血糖値が高くなることがるので注意が必要。

○エビリファイの作用の作用（ＤＳＳ）

　これまでの抗精神病薬は全てドパミン受容体をブロックしてドパミンの働きを抑えているが、エビリファイはドパミンD2受容体を部分的に刺激して作用するというパーシャルアゴニストです。

　　・ドパミンはドパミンD2受容体を完全に活性化し、情報伝達をします（100％）

　　・エビリファイ以外の抗精神病薬は、ドパミンD2受容体を完全にブロックして、情報伝達をしません（0％）

　　・エビリファイはドパミンD2受容体を部分的に活性化し、少しだけ情報伝達（例：20～30％）をします。その作用により統合失調症の症状を和らげ、錐体外路症状などの副作用を少なくします。

○抗精神病薬の主な副作用

　薬は効果を示す一方で副作用を伴うことがある。抗精神病薬にもさまざまな副作用がある。抗精神病薬は脳に働く薬ですが、副作用は全身に現れる。

　　　・日中の眠気、だるくて活動できない　　・口や舌が勝手に動く　

　　　・よだれが出る　　・胸が出てくる　　　・肝機能障害

　　　・発疹　　　・便秘、おなかが張る　　　・38℃以上の突然の発熱、悪性症候群

　　　・体がつっぱる、ねじれる、目がつりあがる　　・目がかすむ　

　　　・口が渇く、鼻がつまる　　　・心臓がどきどきする、立ちくらむ

　　　・検査データの異常　　・手や口が震える、体がこわばる

　　　・肢がむずむずする、じっとしていられない

○錐体外路症状～・小刻み歩行　・体がこわばる　・目がつりあがる　

　　　　　　　　・肢がむずむずする、じっとしていられない　・口や舌が勝手に動く

○自立神経症状～・口が渇く　・便秘・お腹が張る　　・日中の眠気

　　　　　　　　・立ちくらみ　・心臓がドキドキする、不整脈

○性機能障害～・生理が不順、生理がない　・おっぱいが出る、胸が大きくなる

　　　　　　　・勃起障害、射精障害

○代謝障害　～・体重増加、肥満　　・糖尿病　　・資質異常症（高脂血症）

○特に注意が必要な副作用～・水中毒　　・悪性症候群













