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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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・本日15：00から病院1階旧デイケア室にて、植田　真理子様の地域復帰支援検討会を実施

　予定です。15：00～15：10　プレミーティング、その後検討会を実施します。

・本日19：00から病院1階旧デイケア室にて、断酒会を実施します。準夜スタッフは日程・参加

者等を確認して誘導して下さい。

・本日14：00までＡユニットが貯水槽清掃の為断水となっています。

· 明日洗濯室の床の修繕工事があります。本日洗濯室内の物品を搬出していますが、患者様の手の届く所に物品がある為物品管理、患者様の安全管理に留意して下さい。

・ＷＩＺ当番表の入力ですが、リーダー・夜勤者・遅番スタッフ以外にも各ユニットの担当スタッフも確認して入力して下さい。

・看護研究の発表原稿ですが、管理者サイドで提出前にチェックするので9/30までにメールで構わないので管理者宛てに提出して下さい。

・水分補給用のピッチャーが、1つ破損しています。ピッチャーが1つ空いたら昼食時にレストランに下げて、水分の提供を依頼して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・植田　真理子様～　9/10　13：00　から　9/11　16：00の外泊届を主治医へ提出しています。

・戸賀沢　潔様～　9/18　11：00～17：00　御家族付添いにて買い物目的での外出届けを主治医へ提出しています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察連絡事項＞

・中川原　義雄様～　ボラザＧ軟膏　1×vds　が7日分処方となっています。

・八森　正様～　外痔核の処置について、継続処方となっています。

・石切　久様～　シンラック液無くなった為、1本処方となっています。

・坂　貢様～　身体痛の訴え継続してあり、アスモロール処方となっています。

・市ヶ関　京子様～　うつ症状軽減されており、来週の定期薬よりミルナシプランが止めとなります。
・市川真紀子様～　センナリド服用に拒否的で、シンラック液の服用希望あり定期薬のセンナリ

ドが止めとなり、必要時にシンラック液処方となります。

・豊巻　薫様～　眠気強いとの訴え、定期薬ネルボンが止めとなりスローハイムが処方となります。
＜注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～　表情硬く、棟内を徘徊している事目立ち、その際何か掴むような仕草見られています。幻聴について「常にあるけど、人と話していると和らぐ」とプログラムへは拒否なく参加はできています。幻聴に左右された発言が聞かれた際は、本人の理解度に合わせた現実検討を促していきましょう。
・佐々木　淳様～　9/6採血施行時、横に並ばれていた女性患者様の胸を触る事あり注意要しています。準夜帯、他者に指示的に話し掛けられ「うるさい」と口論となりスタッフ介入にて、トラブルには至っていません。夜間は静かに休まれ起床後他者とのトラブルや不機嫌さは見られていません。日課の取組み状況、他者とのトラブルの確認・観察をおこなっていきましょう。
・曽我　正子様～　9/6準夜帯、中川原義雄様や佐々木淳様に対し「他者の悪口を言った」や「しっかりしなさい」と口調強く話し、口論となりスタッフ介入要しています。理由について「いろいろ噂になっているから」と話されています。夜間は消灯後より休まれ今朝4:00起床。本日は話し掛けあるが、声高さ、多弁さはありません。干渉見られており、日課・プログラム等、他者との交流場面にてトラブルとならないよう観察行っていきましょう。
＜相馬Ｎｓ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞
♯1　気分高揚し、他者とトラブルになる恐れがある為、トラブルなく日課に取り組む事が出来る

Ｏ－Ｐ

①　他者との交流状況

②　余暇時の過ごし方

③　話し掛けの多さの有無

④　言動・表情

⑤　スタッフに対する対応

⑥　トラブルの有無・頻度

⑦　プログラム状況

担当Ｎｓ評価（8/24）

・時折、気分高揚さ見られている。引き続き自己コントロール出来る様、♯1継続していく。

状態的には、自己の病感をスタッフに伝える事も出来ており、プラン継続していく方向。
　

うつ病の主な治療薬と副作用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｈ２３.９.７　　　　　星　とも子

うつ病の治療に欠かせない｢抗うつ薬｣は、抑うつ気分を晴らすだけでなく、意欲を高めた

り、不安や焦りを落着かせる作用があります。不安や食欲不振などの身体症状にも効果を発揮します。速効性はありませんが、ひとたび効果が現れると、作用が持続する薬です。

抗うつ薬は化学構造の違いによって、「三環系抗うつ薬」「四環系うつ薬」「ＭＡＯ阻害薬」

「ＳＳＲＩ」などのグループの分けられます。

「三環系うつ薬」は最も古くからあるタイプの抗うつ薬で、現在でもうつ病の治療にはよく用いられます。三環系抗うつ薬の特徴は、ほとんど全ての人に確実な効果が期待出きることです。

　　　＜　抗うつ薬の種類＞

三環系抗うつ薬　　アミトリプチン（トリプタノール、ラントマン、ノーマルン）

　　　　　　　　　イミプラン（トフラニール、イミドール、クリテミン）

　　　　　　　　　クロミプラミン（アナフラニール）

　　　　　　　　　アモキサピン　（アモキサン）

　　　　　　　　　ノルトリプチリン（ノリトレン）

　　　　　　　　　ロフェプラミン（アンプリット）

　　　　　　　　　ドスレミン（プロチアデン）

ＳＳＲＩ　　　　　フルボキサン（ルボックス、デプロメ-ル）

四環系抗うつ薬　　マプロチン（ルジオミール、クロンモリン、マプレス）

その他　　　　　トラゾドン（レスリン、デジミル）

　　　　＜　副作用＞

三環系抗うつ薬　　口が渇いたり便秘になったりして、人によっては立ちくらみや排尿困難（尿の出が悪くなる）、目のかすみなど起きることもあります。そのほか、自覚症状は無くても、肝臓や心臓に障害を起こすこともあるため、定期的に血液検査や心電図検査を行う必要があります。

ＳＳＲＩ　　　　　三環系うつ薬よりも副作用が少ないのが利点で、とくに抗うつ薬に特有の副作用とされてきた口渇や便秘がほとんど起こらず、心臓にも負担がかかりません。そのため、いままで抗うつ薬を服用できなかった多数の患者さんが救われました。副作用が限られ分だけ効果も限られます。副作用は出にくいのですが、まったくないわけではありません。いちばん多いのが吐気で、服用を始めてだいたい２週間以内に現れます。しかし、この副作用も、最初は薬の量を少なめにして徐々に増やしていく方法をとることで、かなり回避できます。まれに、そわそわして落着きがなくなることも。胃腸薬などとの相乗作用が問題になる。

