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＜連絡事項＞

· 住吉　鉄男様～身体症状・精神症状落ち着いている為、療養環境変更目的で南Bユニ

ットへ移動となっています。

· 上野　千奈津様～精神症状落ち着いている為、療養環境変更目的で西Bユニットへ移

動となっています。

· 熊沢　容子様～本日、14：00退院予定です。ご家族の都合で、迎えが15時頃になる

とのことですが、予定通り退院となります。

· 本日入院

森越　義夫様～10：30東合併症室へ入院となっています。

　　井畑　光湖様～通所・デイケア利用の患者20代女性　病名：人格障害

　　　　　　　　　午後15時東Ｂユニットへ入院予定です。

· 明日入院

松浦　佐恵子様～南病棟から身体管理の為、退院された患者様です。血糖コントロール・身体管理の治療終了した為、明日、合併症室へ入院予定となっております。

· 小田桐　譲様、村松　茂治様の2名を西病棟Aユニット対象としてベッドコントロールにかけています。

＜要注目患者様＞

野沢　英貴様～時間隔離（退室時間10：00～16：00）で対応しています。退室時、チャ

ンネルいじりなど落ち着きのなさみられることもありますが、迷惑行為は

目立たず過ごされています。ヘッドギアが届いており、着用促しています

がすぐに脱いでしまいます。現在自傷行為はみられませんが、安全のため

にもヘッドギアは着用して戴くよう接していきましょう。また、退室時は

他者とのトラブルがないよう見守りを行ないましょう。

駒木　　学様～本日、電気ショック療法施行しています。開始直後、血圧が高値となるこ

とありますが、すぐに回復し、以後バイタル異常はありません。ぼんやり

している様子みられますが、受け答えもハッキリしており歩行ふらつきな

どはみられません。妄想に左右された発言もなく、落ち着いています。次

回電気ショック療法は6月4日（月）となっております。
＜新入院患者様＞

森越　義夫様　男性　70歳　主病名：老人性認知症・統合失調症　合併症：慢性腎不全

入院形態:医療保護入院

主治医:田名部先生、川端先生

病棟:東合併症室

S35被害妄想・不穏・興奮呈し、S35.1.7八戸赤十字病院受診し入院（～S44.5.31）。その後妄想に左右され、ストーカー・下着泥棒・暴力・威嚇・興奮により他害著しく、S45.6.11

松平病院に措置入院。同年11月5日離院中に妄想支配による父母殺害で逮捕。同病院へ再収容となる。院内にて二度の自殺企図や妄想・不穏・暴力等が続いていた。松平病院措置病床廃止の為H11.3.31当院へ転院。H17.4.1措置症状は消退した為、医療保護入院へ切り替えとなる。

H18年12月末より両下肢の浮腫がみられ、腎不全の進行が疑われ、H19.4.17八戸赤十字病院へ転院。身体的治療が終了し、引き続き精神科での治療が必要となり、H19.5.31当院へ転院、10：00医療保護入院となる。

入院後、病棟に入ると表情硬くし、不機嫌な対応あり、付き添った家族に対しても表情険しく「早く帰れ、行け」と言われています。また、腎不全のため、水分制限あり、食事は減塩（お茶なし）となっています。間食は塩分控えめのものなら可、水分は1日1.5Ｌ以内ということです。本人は、腎不全に関連した食事療法や水分制限に不満あり、理解乏しい様子伺えます。

排尿回数、尿量の低下、浮腫、本人からの違和感、倦怠感の訴えに注意し、また精神症状による言動、行動面の異常（妄想、幻聴など）に十分注意して観察し介入していきましょう。
＜田名部Ｄｒ担当患者様検討＞

清水　由美子様～希死的発言頻回にきかれ、「死にたい」と書いたメモを何度もスタッフ

に渡す行為みられています。理由については、テレビで政治家が自殺し

たことがきっかけで、退院した思いがあったからだと話されています。

また、カミソリやコードなどを他者から借りようとすることもあります。

個室に移動した際、最小限の私物以外は預かりとしています。今後も、

本人の訴えを傾聴し不安の軽減を図り、所在を明らかにし、危険物の管

理を徹底していきましょう。

浜中　トキエ様～腹痛訴え、時々食事を残すことがあります。以前、中毒疹となった際も

腹痛訴えていたので、排便状況と合わせて観察を行って下さい。左大腿

部骨折治療後で、下肢への負担も大きい為、なるべく歩行は控えるよう

にして下さい。トイレ誘導すると排泄できているので、車椅子からトイ

レ程度なら歩行・立位可能です。

畑中　　徹様　～身体症状・精神症状ともに安定しており、プログラム中心の治療を行う

為にも、西Ａユニットへベッドコントロールをかけていく方向です。

北山　　幸博様～消灯後、テレビやビデオを見ていることが多くみられ、睡眠時間が少な

くなってきています。本人は、熟眠感はあるので問題ないと話されてい

ます。最近、目を見開くなど表情にも変化がみられ、臥床傾向ではあり

ますがうつ状態ではないとのことです。精神状態は徐々に不安定な方向

に移行してきているので、今後も、本人の行動や表情、訴えをよく観察

し、精神症状の変化に注意しましょう。

安達　　貴浩様～衝動的な行為はなく、タバコに関する訴えや要求も目立たず、落ち着い

て過ごしている状態が続いています。家族に電話する際も、特に興奮は

ないようです。イライラ感など精神症状を観察し、訴えがある場合は傾

聴していきましょう。

＜勉強会＞「自殺について」

･ポイント～危機にある対象の症状･疾病･及び心理状態を把握し予告サインを見逃さない

のが観察ポイント.そのためには普段の日常の様子を知っておく必要がある。

また治療だけでなく対象を取り巻く人々との協力と対象を理解する姿勢が

必要である。
○自殺傾向(自殺準備状態の要因)○
①社会要因
　一般に自殺が多いのは､春と秋に多いと言われている。この時期には入社､結婚、転職など人の動きが多い時期それだけ要因になりうる機会に遭遇する。また精神疾患をもつ人も再発しやすい時期である。
②生物学的要因
　精神疾患との関係が重視される。

うつ病､統合失調症､アルコール依存症におおくみられる。
③心理学的要因
　　対人関係による悩みや希薄さ次に著しい偏りである。
　　性格～内向に偏るもの（内気・感傷的）

　　　　　外向に偏るもの（衝動的・短期）

　　性格の著しい偏りは環境への不適応を生じて精神障害となりやすい。

○直接動機○

子供：環境の変化・親の喪失・叱責

青年：受験・就職・異性問題・前途不安

壮年：男子は仕事の失敗や転職・定年

　　　女子は嫁姑の問題・子供の悩み

老年：壮年期の傾向をプラスして身体疾患

自殺傾向の形成とこれに直接動機が加わると抵抗力が弱くなり自殺・自傷が生じてしまう危険性が高い。したがって対象を理解するには対象の生きてきた背景環境・対人関係・パーソナリティーを知る事が大切になる。

＜自殺に注意する患者の場合＞

1 自殺企図の既往がある患者

2 度々、不眠を訴える患者

3 うつ病患者

抑うつ状態からの回復期、軽うつ状態で罪責・自殺念慮が強い時、早期覚醒して熟眠感がないと訴える時

4 家や家族の事、経済的な事を気にして頻繁に電話をしたり退院要求が強い時

5 向精神薬の副作用・アカシジア・抑うつ状態の出現

6 死を惑わす発言があった時

7 入院初期の把握が十分に出来ている時

8 家族や親しい人の死を知らされて急に沈み込んだ時

9 自責感・罪意感が強い時

10 精神症状が安定し、病気を認識する事によって現実感が戻って急激な変化が見られたとき













