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＜全体連絡事項＞

・明日から第2版の研修旅行となります。協力し業務を進めていきましょう。

・抗生剤の使用について

1つの事例として、抗生剤の点滴が深夜帯で実施されず、日勤帯で実施し、準夜帯でも実施時間をずらして2日対応しその後通常の時間に戻し実施したということがありました。原則として抗生剤の利用は12時間あけることとなっている為このような対応となっています。主治医へは報告し、処方箋の訂正をし、今後時間がずれることの内容にと注意を受けています。お互いに情報共有し注意して取り組んでいきましょう。

・器物は損じの対応について

先日、患者様の状態悪化に伴った器物破損がありました。今後も患者様の病状による破損などはあると考えられますが、ただ伝票を出すだけではなく、患者様の病状悪化の認識や破損行為の前後の対応などユニット内でその都度話し合いの場を設け、情報共有の強化を図る必要性があります。また、主治医への状態報告も行い、状況に応じては前後の状況報告書の作成も検討していきます。

・接遇委員会からの連絡

　身だしなみ自己チェック表を各自記入しBユニットホワイトボードに封筒があるので提出してください。期限は7/18です。また、患者様の満足度アンケートは7/23から実施していきます。

・7/26（月）アルコール依存症の患者様が入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～昨日37.4℃の発熱あり、今朝には解熱していますが咽頭痛、咳嗽訴え続いている為、ＰＬ　3.0g　3×1　2日分処方となっています。

・野田頭　真由美様～予測指示（疼痛時ロキソニン1T服用）は本人症状沈静したとの事で終了となります。

・坂　貢様～風邪症状続いているとの事でＰＬ3日分継続処方となっています。

・村田　タカ様～本日よりフルニトラゼパム（1）1T、セロクエル（25）1T　1×vds　7日分処方、以後定期となります。

・堀内　泰子様～本日主治医と御家族で面談行っています。症状・状態の改善なく心膜炎の疑いある事から明日市民病院循環器内科受診となります。受診はスタッフ付き添い救急車での搬送となります。

本日夕より臨時薬継続処方、抗生剤の点滴は本日分で止めとなります。

＜皮膚科診察＞

・水梨　孝純様～背部・臀部に表皮剥離あり、アズクロ軟膏塗布の指示となっています。

＜新入院患者様＞

坂本　房子(さかもと　ふさこ)様　　36歳

主病名:統合失調症

合併症:糖尿病・高血圧

入院形態:医療保護入院

病棟:東Aユニット　11号室

主治医:川端先生

当院へは2回目の入院(1回目　平成12年4月18日～平成12年9月1日)退院後は、定期的な外来通院を続けていた。
平成22年4月末に、眩暈・立ちくらみの訴えがあり減薬していたが、6月8日の受診を最後に来院されなかった。父様からは本人を受診させたいが、拒否や粗暴行為があるという電話があり受診が困難であったが、7月3日父様が当院への受診の為、警察に相談し警察官付き添いで受診し、リントン1A筋肉注射し薬をきちんと飲む事を指導し帰宅。7月6日は父様同伴で受診されている。7月20日定期受診であったが、父様から本人が拒否しているとの事で受診困難の電話があっていたが、本日、再度警察官付き添いで受診。定期受診に来院されなかった理由について「来たくなかった。」「おもしろくなかったから。」と拒絶的な発言がきかれる。父様からは、独語・空笑・不眠・過食があり、このままでは家庭での対応が困難との事で入院治療希望がある。

医師から本人に入院治療の説明がされるが、表情は硬く、無言。父様同意のもと、薬物調整・症状改善目的で、東Aユニットに医療保護入院となる。
診察時、医師の質問に「薬は飲んでいる。寝ている。」など返答されるが表情は硬い。病棟移動の際拒否はみられていない。

　病棟移動後はオリエンテーションの理解良好だが病識にかける発言聞かれています。臥床している事多いが空笑・独語はみられていない。本日、予定していたリスパダール・コンスタ（25）1A左臀部へ筋注施行しています。次回は2週間後にリスパダール・コンスタ（37.5）1A右臀部へ実施予定となります。薬剤の発注は薬局へ依頼済みです。処方は近くなったらもらってください。リスパダール・コンスタに関しては実施時に次回の予定、実施量について主治医へ確認していくようにしてください。

血圧測定　朝・寝る前の2回、体重測定　3回/W（入浴時）、家族洗濯、買物カードありです。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。9時～11時の間拘束解除し様子観察としています。朝食前採血時に表情の硬さ見られていますが拘束解除中は会話のずれはありますが不穏、粗暴行為はありません。11時体温37.9℃あり水分摂取・クーリングにて経過観察としています。食事量減少してきている為体重なども注意してみていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施しています。開放中も部屋から出ることなく過ごしています。隔離解除にむけ他者との接触場面の状況も観察していく必要ある為、昼食をホールで食べるようにするなど主治医へ開放時間の確認をしていくこととしています。

・薬について勉強会実施しています。

～薬について～　　　　　　　　宮澤　文子
以前から用いられている代表的な精神科治療薬

定型抗精神病薬　　　　　クロルプロマジン　　　　　興奮・沈静作用が主

　　　　　　　　　　　　ハロペリドール　　　　　　自立神経系・錐体外路系副作用

三環系抗うつ薬　　　　　イミプラミン　　　　　　　抑うつ気分改善作用が強い

ベンゾジアゼピン系　　　ジアゼパム　　　　　　　　抗不作用　抗けいれん作用がある

抗不安薬

抗躁薬　　　　　　　　　炭酸リチウム　　　　　　躁状態の治療と予防に有効

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安全域が狭い

定型抗精神病薬

統合失調症の幻覚・妄想・興奮などの急性期の精神症状の沈静考課は強い

副作用　　眠気、だるさ、錐体外路症状（パーキソニズム）が出現しやすい

アドピアランスが不良になりがち　

服薬の中断による病気の再発が多いという欠点があった

· 新しい抗精神病薬（非定型抗精神病薬）

リスペリドン　　　　リスパダール　　

ぺロスピリン　　　　ルーラン　　　　

ブロナンセリン　　　ロナセン　　　　

クエチアピン　　　　セロクエル

オランザピン　　　　ジプレキサ

アリピプラゾール　　エビリファイ


自立神経系や錐体外路の副作用が弱い

多くの非定型抗精神病薬は体内の糖代謝に影響を与える

オランザピン・クエチアピンは糖尿病患者に対しては禁忌

　

○従来の抗うつ薬（三環系抗うつ薬）

イミプラミン

クロミプラミン　　アナフラニール

アントリプチリン

アモキサピン　　　アモキサン

ノルトリプチン　　　　　


　作用の発現に2Ｗ以上の時間を要す　強い抗コリン作用

便秘・口渇・排尿障害・性機能障害が現れる欠点があった

○新しい抗うつ薬

ＳＳＲＩ　　　　フルボキサミン　　　デプロメール　ルボックス

　　　　　　　　パロキセン　　　　　パキシル

　　　　　　　　セルトラリン　　　　ジェイゾロフト

ＳＮＲＩ　　　　ミルナシプラン　　　トレドミン

ＮaSSA　　　　 ミルタザピン　　　　レメロン　リフレックス

抗コリン作用が弱い　

副作用　　服用初期に悪心・下痢などの消化器症状

時に自殺念慮を高める作用があると指摘されている

· その他抗うつ薬

四環系　　　アプロチリン　　　　　ルジオミール

この薬は？？

　　Y　　　　　　　　　　　　　　LI　　　　　　　　　　　Y

　LV25　　　　　　　　　　　　　200　　　　　　　　　　　LT

　　 Y　　　　　　　　　　　　 LILLY　　　　　　　　　　 Y

　　 R2　　　　　　　　　　　　 4117　　　　　　　　　　TA

抗精神病薬の重篤な副作用

· 悪性症候群

抗精神病薬の投与や抗パーキンソン薬を中断した時に生じる重篤で時に致死的な副作用である為、常に注意が必要。症状の多くは抗精神病薬の投与、変更から１ヶ月以内に出現する。発熱については解熱鎮痛剤が効かないのが通常。重症化すると腎不全、心不全、DICを起こす。

　悪性症候群の診断基準

1． 発症前７日以内の抗精神病薬の使用の既往（デポ剤は２～4W前の使用）

2． 発熱38.0℃以上

3． 筋固宿　（筋硬直）

4． 以下のうち5項目

意識障害

頻脈

頻呼吸あるいは低酸素

発汗あるいは流延

振戦

尿失禁

CK（クレアチニンキナーゼ）の上昇あるいはミオグロビン尿

白血球増加

代謝性アシドーシス

５.他の薬物性、精神疾患の除去

上記診断の１～５を満たす

＊悪性症候群を予防するために

身体的疲へい　

脱水　電解質異常

高温

精神症状の増悪

高力価の抗精神病薬の開始　増薬

抗パーキンソン薬の急激な中止　減量

糖尿病や重篤な身体合併症などの危険因子に対しては早めの対処が必要

リチウム中毒

炭酸リチウムは安全域が狭く血中濃度が高くなることで副作用が現れる。

体内の水分含有量と塩分含有量がリチウムの排泄量に影響する為、ダイエットや過度の

発汗による脱水などによりリチウム濃度が上昇することが知られている

ループ利尿剤、チアジド系降圧利尿薬、ACE阻害薬、非ステロイド系消炎鎮痛剤

は、リチウム濃度を上昇させる

リチウム中毒の初期症状及び中毒症状

むねやけ　食欲低下　嘔気　嘔吐　下痢　傾眠　振戦　発熱　口渇　筋れん宿　

失調　構語障害　反射亢進　けいれん　など

○リチウム中毒の治療および処置

・リチウムは代謝されず、蛋白結合もされず、すべて腎排泄なので整理食塩液に

強制利尿を即座に行う。

・リチウムの腎吸収はナトリウムと競合するので、ナトリウム不足はリチウムの血中濃度を上昇させる

2.0mEg/ｌを超えると中毒量があらわれる

3.5mEg/ｌでは致死量となる
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