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＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ

　日　時：　8月2日（金）17：15～17：45
　場　所：　4階ユーティリティー
　対　象：　新人介護スタッフ
　テーマ：　介護技術基礎「排泄・食事介助」
　講　師：　田端ＣＷ
　対象者は、8/1（木）までに出欠を入力して下さい。
【入力場所】

看護課共有→H25年度グループ内研修出席表→H25年度「介護技術基礎（排泄・食事介助）」出席表
・法人行事運営委員会より

　日帰り旅行1コースの日程が掲示されています。参加対象者の方は、日程を確認して下さい。

　当日、お子さんの体調不良等で参加出来ない場合や集合時間に遅れそうな場合は、早急に担当行事委員（中村・榎本）まで連絡をお願い致します。連絡先に関しては、後日配布する旅行のしおりに記載してあります。
・電算化委員会より

　日誌などの回覧で回覧先・タイトルの間違いが多いので気をつけるようにして下さい。

・SST担当より

　SSTの個人記録記載の際、SSTを実施していなければ記載しないようにして下さい。個別で実施した際は、様子など記載するようにして下さい。

・7/25(木)からマットレス消毒開始となります。Bユニットに予定表がありますので各自確認して下さい。

・疾病教育担当より

　疾病教室を実施していきますので診察についたスタッフは主治医へ確認をお願いします。

・病棟鍵の取り扱いについて

　管理日誌の備品管理鍵本数が変更となっていますので間違わないように確認して下さい。管理者で管理している鍵を持ち出す場合は、貸し出し表へ記入するようにして下さい。
・本日、第3回院内研修がありますので参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・坂上　松十郎様～臨時薬継続で1週間分処方となっています。

　　　　　　　　　アルコール依存症治療プログラム第Ⅱ期について明日主治医へ確認して下さい。

　　　　　　　　　

・其田　淑子～持参薬のサリチル酸+白色ワセリン混合軟膏を1日1回(夜)両踵に塗布。

　　　　　　　本日、ツ反を施行しています。判定は7/26(金)11時でＤｒ田名部にお願いして

　　　　　　　あります。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様～拒絶や興奮が強く、他者とトラブルになる可能性が高い為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　　朝食・昼食不食されています。水分・捕食摂っています。本人、疲労感を訴えており投げやりな様子見られ、拒薬も続いています。退院したいという気持ちが強く、今後、お父様とスタッフも入り、面談する場を設けていくよう検討していきましょう。

・小笠原　久年様～幻覚・妄想から粗暴行為出現の可能性高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　開放観察実施しており問題ありません。臥床して過ごされています。夜間の睡眠とれており食事は各食摂取すること出来ています。明日、2回目のECT実施となります。

・安達　貴浩様～生活上の不満から興奮・不穏をきたしやすい為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　本人からの要求聞かれず落ち着いて過ごされています。

・種市　久子様～他患者様への迷惑行為・暴力行為ある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　お兄様の面会があり印鑑証明の印鑑を本人了解の下、お兄様が借りています。面会後は、自室で休まれています。

＜処遇制限患者様確認・検討＞

・横山　耕生様～電話代250円/週　継続中。

・曽我　正子様～妹様への連絡は毎週土曜日15時のみ可　継続中。

・吉田　光良様～妹様への連絡のみ。19時～20時まで可　継続中。

・杉澤　恵子様～水・金　18時～20時20分まで可　継続中。
・佐川　光俊様～弁護士・保健センター以外の通信（電話）の制限。

＜勉強会＞

　『抗精神病薬における副作用評価と対策』について勉強会を実施しています。

抗精神病薬における副作用評価と対策

前田　幸佳

1.抗精神病薬とは？

抗精神病薬はその作用力を示す強さ（等価用量）によって、高力価群と低力価群に分けられる。

高力価群は主に幻覚妄想に使用され、副作用については垂体外路系に影響を及ぼす。

低力価群は精神運動興奮に対する鎮静目的に使用され、副作用としては自律神経や循環器系に影響を及ぼす。
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抗精神病薬には定型抗精神薬と非定型抗精神病薬、時効性抗精神病薬がある。
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薬品名

コントミン

ウインタミン

クロルプロマジン

ヒルナミン

レボトミン

レボメプロマジン

ベゲタミンＡ

ベゲタミンＢ

クロルプロマジ

ン配合剤

バルネチ−ル

スルトプリド

ロドピン

ゾテピン

メレリル

チオリダジン

プロビタン

ピパンペロン

セレネース

ハロステン

ハロペリドール

ＰＳＺ、トリラホ

ン

ペルフェナジン

トロペロン

チミペロン

エミレース

ネモナプリド

オーラップ

ピモジド

ニューレプチル

プロペリシアジン

ドグマチール

、ミラドール

スルピリド

アナテンゾール

デポ（2週間）�

フルデカシン

（4週間）h

ネオペリドー

ル、ハロマンス

（4週間）h

ハロペリドール

リスパダール

リスペリドン

ジプレキサ

オランザピン

セロクエル

クエチアピン

ルーラン

ペロスピロン

水溶液タイプもある。

定

型

抗

精

神

病

薬

主に慢性期の患者様に使用される事が多い。

種類

安定した鎮静作用

安定した抗幻覚・妄想作用

高

力

価

群

優れた抗幻覚妄想作用。定型薬においては幻覚妄

想状態の第一選択薬として多用される。

低

力

価

群

衝動性に有効とされている。

少量で抗うつ効果、抗潰瘍効果があり。副作用とし

てプロラクチン濃度上昇による乳汁分泌

中

間

群

一般的用/備考�

デポ剤（長時間作用する注射薬）、コンプライアンス

不用例（拒薬傾向など）に使用されている。

非定型

抗精神病

薬

持続性

抗精神病

薬

フルフェナジン

安定した抗幻覚・妄想作用

鎮静作用の他、抗躁作用もあり、躁状態に使用され

る。

精神運動興奮における鎮静作用

強力な鎮静作用

抗精神病薬であるが主に睡眠剤として使用される。

通常1日1回経口
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　【発生時期】
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遅発性ジスキネジア


2.抗精神病薬の副作用は？

○錘体外路症状・・・ドパミン抑制の結果、パーキンソン病様の症状（主に筋肉のバランスにおける協調運動の障害）を呈するもの

○アカシジア…落ち着きがなくなり、一所に留まっていることが出来ない。足がムズムズしてじっとして居られない等の訴えがあれば注意必要。

○アキネジア…随意運動能力が低下し、身体の動きが鈍くなります。「無動症」や「運動不能症」とも言われる。

○振戦　　　　…代表的なパーキンソン症状。食事の箸が持ちづらくなったり、字を書こうとしてもペンが震えて書きづらくなります。

○急性ジストニア…抗精神病薬初期に身体の筋肉がひきつれを起こし、首が横にむいたり、体を反転させたり、舌を突出させたりします。

○遅延性ジスキネジア…口部、四肢体幹の不随意運動が数か月から数年の投薬によって出現する事があります。


○抗コリン作用・・・アセチルコリンが抑制されて引き起こる症状で、消化管の活動や分泌活動の低下症状が現れます。

○口渇…唾液分泌が減少する事が多く、喉が渇きます。そのことで飲水量が増加し水中毒を起こす事もあります。

○便秘・排尿障害…イレウスや尿閉となります。

○精神症状・・・過沈静による傾眠、抑うつ状態など。薬の種類にもよりますが、鎮静・催眠作用があるので、眠気が生じます。



○血糖値上昇…非定型性抗精神病薬（オランザピン、クエチアピン）に関して因果関係が否定できないとされる血糖値上昇による血糖値上昇による糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡による重篤な症例報告もあります。したがって定期的に血糖測定を行っていく必要があります。

○性機能障害・・・月経異常、乳汁分泌、性機能不全があります。

○悪性症候群・・・抗精神病薬における最も重篤な副作用。

＜臨床症状＞

38.0以上の発熱、筋強剛、意識障害、頻脈、発汗、振戦、BP変動、CPK上昇・WBC増加

症状改善の為、ダントロレンの投与等が行われる。

○体重増加･･･特に非定型性抗精神病薬による症状。

○循環器症状…血圧低下、頻脈、心電図異常などが生じます。起立性低血圧によるふらつき・転倒には注意が必要です。


○薬物療法においては急性期に比較的多量の抗精神病薬が必要になると同時に脱水などによって全身状態が悪化し、副作用症状が出現する危険性が高くなります。

○医療スタッフは体温・血圧などのバイタルサイン、心電図など、普段から患者様の全身状態に配慮して発症の兆候を見逃さないことが大切です。

○悪性症候群はいったん発症すると重篤になる可能性が高い為、あらかじめ発症の危険因子を握し、発症を予防することが大切。

○適度な水分摂取を促し、精神運動興奮や過活動を減らし、心身の疲弊が少なくなるように対応することが求められます。

＜当院での対応基準＞












































患者様の抱える問題





＊カンファレンス症例検討会　


　 で検討し、包括的チームとし


　 て取り組む。





＊医師の診断及び看護診断


　 に基づき対応し実施経過が


　 看護計画に立案され記録さ


　 れる。





ＱＯＬ・ＡＤＬ向上





　　看護グループ基準・手順


　　　　　　　　　　+


重篤副作用疾患別マニュアル


当院では、2つのマニュアルを活用することになっている。





患者様指導の手順





薬物療法の手順





心理的配慮





医師の指示にて薬物療法が実施される。





副作用チェックリスト


大きく6項目に分類されている。


1、精神・神経・・・傾眠、過鎮静、疲労感、嚥下困難など


2、自律神経 ・・・血圧変動、排便状況、食欲不振など


3、内分泌　　・・・月経異常、乳汁分泌、乳房変化、浮腫


4、尿・便　　 ・・・尿性状、便性状、赤血球、血色素など


5、血液データ…生化学、肝機能、腎機能、電解質異常


6、その他　　・・・動悸、手足のしびれ、呼吸困難、胸痛、　


　　　　　　　　　　　眼症状、皮膚症状、発熱・頭痛、痙攣


副作用チェックリストを用いる事で、患者様の訴えを客観的に評価するための指標となる。





看護師


＊副作用の早期発見・対応をする。


　当院で用いられている副作用チェックリストを用いて評価する。


　





副作用に対する処置


1、薬の量を減らす。


　　2～4週間の間隔で抗精神病薬を徐々に減量。副作用が少なく、しかも再発を起こさ　　


　　ない用量を維持すため。


2、薬を追加する。


　抗精神病薬の副作用をとめる為、抗コリン薬がよく用いられます。しかし、この薬自体　


　が副作用を生じさせることもある為、主治医はこれらの薬を効果的でかつ最低の用量


　で用います。





3、副作用の少ない薬に変更。


　　従来型抗精神病薬で副作用が出た場合は新規抗精神病薬に変更することもあります。





＜症状＞


・日中の眠気が強い。　　　　　　　　　・やる気が出ない


・倦怠感　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・臥床がち


・表情が乏しい　　　　　　　　　　　　　 ・動作緩慢


・活気なし。





過鎮静





鎮静を目的とした


抗精神病薬の高用量投与





・デカン酸フルフェナジン


　（フルデカシン）


・デカン酸パロペリドール


　（ハロマンス）


・リスパダールコンスタ





・クロルプロマジン（コントミン）


・スルピリド（ドグマチール）


・ゾテピン（ロドピン）


・ハロペリドール（リントン）


・レボメプロマジン（レボトミン）


など・・・





・リスペリドン（リスパダール）


・クエチアピン（セロクエル）


・ペロスピロン（ルーラン）


・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）　


　など・・・





持効性抗精神病薬


１回の投薬（注射）で1週間以上の効果が持続する。





定型抗精神病薬


陽性症状に対する効果がある。





非定型抗精神病薬


陽性症状（幻覚、妄想など）陰性症状（意欲低下など）の両方に対する効果がある。








