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＜連絡事項＞

・健康診断について、WIZに掲示されていますので各自確認し受診するようにして下さい。

・本日、エレベーターの点検実施予定です。点検中、使用不可となりますので周知お願いします。

・医療機器に関して、十分に注意し取り扱うようにして下さい。医療機器に限りませんが使用方法の分からない機材などを使用する際は、必ず使用方法を確認してから取り扱うようにお願いします。重大な事故に繋がる可能性があります。

・スタッフファイルについて

　4/16（土）から新年度への体制移行に伴い、スタッフファイルの名前を変更するそうです。上記作業に伴い、現在ファイル内にある書類が紛失する可能性がありますので各自で整理するようお願いします。

・ホールキッチンのついたての修理が終了しています。

・呂Dr.毎月1回全患者様対象に定期健診行っていきます。リストは後日、お知らせします。

・胸部レントゲン、心電図に関して指示医と呂Dr.2名のサインが必要となります。検査結果は指示医→呂Dr.の流れとなりますので間違えのないようにお願いします。

・レントゲンなどのフィルムは今後出さず、パソコンのみとなります。確認の際は、佐藤検査技師が対応しますので連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・羽立　和子様～地域復帰支援検討会実施予定です。

　　　　　　　　4/21（木）13:00～

　　　　　　　　滞りなく実施できるよう、準備をお願いします。

・菊地　明子様～本日、尿検査実施し白血球4＋の結果出ています。

　　　　　　　　主治医へ報告し、水分を多めに摂取するよう促し様子観察の指示あります。

　　　　　　　　本日午前中のプログラムを、腹痛を理由に欠席されています。その際に、スタッフへ声を掛けることなく無断で欠席しようとする事あった為、不調の際はスタッフへ声を掛けるよう説明しています。気分の落ち込み等、精神状態変化の可能性ありますので要観察していきましょう。

・患者様採血、本日5名終了しています。明日もありますので、事故や凝固のないようお願いします。

＜週間予定＞

4/12（火）　症例検討会

4/13（水）　寝具交換（毛布カバー、シーツ、枕カバー）

4/14（木）　皮膚科診察

　　　　　　心電図検査

4/15（金）　歯科診察

　　　　　　モップ出し

＜リハビリテーションプログラム検討＞

・卓球台脚部分の破損が見られていました。担当スタッフより、修理依頼するそうですので破損している卓球台はプログラム時に使用しないよう周知をお願いします。

＜患者様NCP評価検討＞

・山田　隆雄様～○保清について

　　　　　　　　入浴時、洗髪を行わない事を問題点としケアプランを立案しています。入浴時の洗髪状況など観察、介入していきましょう。

　　　　　　　　○ライター保管について

　　　　　　　　閉鎖病棟での経緯が長かった為、ライターを自己管理する状況ではなかったことからプランとしてあげています。

　　　　　　　　※上記プランの詳細は各自カルテを確認し、問題解決できるよう介入していきましょう。

本日、三浦Ns勉強会実施しています。

勉強会　　　　　　　　　　　　薬の作用・副作用について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　育子

てんかんとは→脳の神経細胞の異常な電気的興奮により生じる「てんかん発作」を含む、様々な臨床症状を示す疾患の事

＜抗てんかん薬＞

デパケン（バルブロ酸ナトリウム）

　＊作用

　・各種てんかん発作に有効→特に強直間代発作、欠神発作、ミオクロニー発作等の全般発作に対し頻用されている。

　　・てんかんに伴う性格行動障害→不機嫌、易怒性など

　　・躁病および躁うつ病の躁状態

＊副作用：○重篤な肝障害や急激な意識障害が現れる事がある。定期的に肝機能検査を行うのが望ましい。

○自殺を図った事がある患者、自殺念慮のある躁病・躁状態の患者に対しての投与は、慎重に。

【禁忌】

　　・重篤な肝障害、カルバペネム系抗生物質投与中、尿素サイクル異常症など

リボトリール（クロナゼパム）

＊作用

　　・小型（運動）発作→ミオクロニー発作・失立（無動）発作・点頭てんかん（幼児けい縮発作、BNSけいれん等）

　　・精神運動発作、自律神経発作

＊副作用：○混合発作のある患者に投与すると、強直間代発作の誘発や回数が増加する事がある。

【禁忌】

　　・本剤過敏症、急性狭隅角緑内障、重症筋無力症など

テグレトール（カルバマゼピン）

＊作用

　　Ａ、てんかん→・精神運動発作・てんかん性格及びてんかんに伴う精神障害

　　　　　　　　　・けいれん発作《強直間代発作（全般けいれん発作、大発作）》

　　Ｂ、躁病、躁うつ病の躁状態、統合失調症の興奮状態

　　Ｃ、三叉神経痛

＊副作用：○比較的少ない。まれにスティーブンス・ジョンソン症候群（ＳＪＳ）には気をつける必要あり。症状がみられたら、直ちに治療を受ける。

　　　　　○過剰投与になると眠気、悪心・嘔吐、眩暈複視、運動失調などが生じる。このような症状が現れたら、至適有効量まで減量する事が大切。

【禁忌】

　　・三環系抗うつ薬過敏症、重篤な血液障害、房室ブロック（Ⅱ度以上）、高度徐脈など

うつ病（気分障害）とは→抑うつ気分、意欲減退などの精神症状の他、倦怠感や疲労感、不眠などの身体症状もみられる。

　気分障害⇒大うつ病、双極性障害に大別され、これに気分変調が加わる。

　　・大うつ病：抑うつ気分、意欲減退、思考力低下、が主な症状で、これに不眠、頭痛、食欲不振、性欲減退などの身体症状あるいは自律神経症状が付随する。

　　・双極性障害：Ⅰ型とⅡ型に区別される。

　　　　　Ⅰ型→経過の中で明確なうつ相と躁相を示し、躁相では病的な爽快気分、強い焦燥、興奮が見られる。いずれの相でも妄想が出現することがあり、うつ相では貧困妄想や微小妄想（自分がつまらない存在だと確信する）、躁相では誇大妄想が特徴的。

　　　　　Ⅱ型→躁症状が軽度のものを双極性障害Ⅱ型といい、最近このタイプのものが増加。

　　・気分変調：比較的軽度の抑うつ気分が長期間持続する。

＜坑うつ薬の分類＞

　　第１世代抗うつ薬

　　　・三環系⇒クロミプラミン、ノルトリプチン、アミトリプチン、イミプラミン、ロフェプラミン、トリミプラミン、アモキサピン、ドスレピン

　　　・四環系⇒ミアンセリン、マプロチリン、セチプリチン

　　　・トリアゾロピリジン系⇒トラゾドン

　　第２世代抗うつ薬

　　　・ＳＳＲＩ⇒パロキセチン、セルトラリン、フルボキサミン

　　　・ＳＮＲＩ⇒ミルナシプラン、デュロキセチン

　　　・ＮａＳＳＡ⇒ミルタザピン

　　ベンザミド系抗精神病薬⇒スルピリド

・現在、抗うつ薬は新規抗うつ薬が治療の主流であり、選択的セロトニン再取り込み阻害薬（ＳＳＲＩ）が最もよく用いられている。また、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤（ＳＮＲＩ）のほか、最近はノルアドレナリン・セロトニン作動性抗うつ薬（ＮａＳＳＡ）も用いられるようになっている。副作用が少なく、しかも同等の効果を示すことが使われる理由となっている。

・うつ病では、つねに自殺企図のおそれがある。治療によってそれを助長することがないように、投与開始早期ならびに投与量を変更する際には、患者の状態および病態の変化を、特に注意深く観察することが大切。

・抗うつ薬、特にＳＳＲＩにより賦活症候群といわれる、自傷行為や自殺行為などの望ましくない症状が出現することがある。本来の気分障害の症状との違いを見極めることが困難な例が少なくないので、慎重な判断が必要。

抗精神病薬とは→主として統合失調症の治療に用いられる。非定型抗精神病薬を第１選択薬として処方するのが主流になっている。

＜抗精神病薬＞

【向精神病薬】→中枢神経系に作用する薬物の総称。

　　　　　　　　　　　　その中の向精神病薬の一つとして抗精神病薬がある。

　＜抗精神病薬の種類＞

　○定型抗精神病薬

　　A、フェノチアジン系：クロルプロマジン（コントミン）、レボメプロマジン（ヒルナミン）、プロペリシアジン（ニューレプチル）

　　B、ブチノフェロン系：ハロペリドール（セレネース）、ブロムペリドール（インプロメン）

　C、ベンザミド系：スルピリド（ドグマチール）

　　D、イミノジベンジル系：モサプラミン（クレミン）

　　E、その他：ゾテピン（ロドピン）

　○非定型抗精神病薬

　　A、ＳＤＡ：リスペリドン（リスパダール）、ペロスピロン（ルーラン）

　　B、ＭＡＲＴＡ：クエチアピン（セロクエル）、オランザピン（ジプレキサ）

　　C、ＤＳＳ：アリピプラゾール（エビリファイ）

　　D、ＤＳＡ：ブロナンセリン（ロナセン）

＊副作用：錐体外路症状⇒ジストニア、パーキンソン症状、アカシジア、遅発性ジスキネジア

　　　　　プロラクチン値上昇⇒月経異常、乳汁分泌

　　　　　自律神経症状⇒口渇、便秘、排尿障害、調節障害

　　　　　低血圧⇒眩暈、立ちくらみ　　　　　性機能障害⇒勃起障害、射精障害

　　　　　心疾患⇒心電図異常、高血圧

　　　　鎮静作用⇒眠気、倦怠感（過鎮静を疑う）

　　　　　悪性症候群⇒抗精神病薬の副作用が重なって、かつ高度に出現

　　　　　その他⇒肥満

不眠とは→布団に入ってもなかなか寝付けなかったり、夜中や早朝に目が覚めるなどして充分な睡眠が得られず、日中の生活や仕事に支障をきたす事

＜睡眠薬の種類＞

　バルビツール酸系、非バルビツール酸系、ベンゾジアゼピン系、非ベンゾジアゼピン系などの種類があるが、現在はベンゾジアゼピン系、一部の非ベンゾジアゼピン系が主流。血中半減期によって不眠症のタイプに適した薬剤を選択（４つに分類）

＊副作用：『持ち越し効果』･･･睡眠などの効果が、起床時間を過ぎても残ってしまい、目が覚めてからも眠気やぼんやりする感じ、ふらつきが残ってしまう事。

　　　　　『反跳性不眠・退薬症候』･･･連用中の睡眠薬を急に中止した場合に、リバウンド現象として

　　　　　　　　　　　　　　　　　　不眠があらわれることを「反跳性不眠」、頭痛、めまい、不安感、焦燥感などが現れる場合もあり、これを「退薬症候」という。

『筋弛緩作用』･･･特に高齢者では、夜間にトイレに起きた時にふらついたり、転倒して骨折する危険性がある。

　　　　　『アルコールの併用』･･･アルコールを睡眠薬といっしょに摂取すると、ふらつきや健忘があらわれることがある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　
































































