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＜連絡事項＞

・駒木　学様　　：主治医指示によりリスパダールコンスタ実施しました。

・佐々木　尚子様：昨晩、八木田真由美様に左側頭部殴打された部位に疼痛あり、ヨウフェナ

ック3T　3×1/2T　本日昼より処方となりました。

・川村　和則様　：風邪症状訴え、PL　3×昼/3T　本日昼より処方となりました。

・菅井　浩子様　：肛門周辺の発赤、びらんあり、アズクロ処方となりました。清潔促してい

きましょう。

・杉澤　恵子様　：次回室岡整形外科、8月10,12日で外出許可書がでていますが、家族より詳しい時間の連絡がないため連絡があったら、許可書へ記入し栄養課へ提出してください。

・八木田真由美様：佐々木尚子様とのトラブルあり、東B　3号室→東A　12号室へ移動となり

　　　　　　　　　ました。

・乙部　純一郎様：八木田様の部屋移動に伴い、東A12号室→東A 14号室へ移動となりました。

・山田　倉松様　：姉様葬儀の為、外出予定であったが、体長不良により外泊とりやめとなり

ました。

・上村　政寿様　：本日午後よりスタッフ付き添いにて、OT見学実施となっています。

・木村　格治様　：胃痛訴え、8月10日八戸病院へ9:00～11:50の予定で外出します。

・水梨　孝純様　：移送困難のため、CT中止となっています。

・豊巻　薫　様　：西Bの空きに伴い、ベットコントロール対象に挙がり、主治医より、移棟

　　　　　　　　　指示箋記入していただいています。Aユニットのホワイトボードに貼付して

あります。

・吹越　弘友紀様：あかしや寮の外来受診の際、返し忘れていたふりかけ2P返しています。

・荒川　和久　様：頭痛、体長不良訴え、急遽主治医指示により、頭部CT施行する。異常所見なし。バファリン（81）1T、コリネルL(20)1T　1×朝／7T　処方となっています。

・丹内　栄子　様：8月より家族洗濯から業者洗濯に変更になりました。本日面会時、事務手続

　　　　　　　　　き行っています。

・高間木　八男様：発熱（38度台）あり、PL　3×1／3T夕より処方となっています。

・小笠原　久年様：午後より、発熱（37度台）あり。葛根湯　3×1/1T　お湯に溶かして服用。

16:30・18:30・20:30で服用。喫煙は、許可されています。

・長根　矢一　様：明日、14:00に南部町役場の滝田様が介護保険調査の為来院します。調査の

際、スタッフ付き添いを希望されています。

・防災委員会より

　　　　8月7日(金)避難訓練実施します。

　　　　出火時間　13:30、出火場所　西病棟　喫煙室の想定で実施します。

　　　本来であれば、西病棟スタッフが通報しますが、非難誘導を優先する為、東病棟で通報し

　　　ます。火災報知器がなったら、南病棟の配電盤を見に行き、西病棟へ消化活動に向かって

　　　ください。防火扉を閉じるのは、田村CWにお願いします。

　　　　避難誘導　　　Aユニット→本部側へ　　　　Bユニット→南病棟Aユニット側へ

　　　なお当日は本部より3名訓練に参加予定になっています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様：終日隔離、身体拘束継続中です。昨日、水分摂取時に水を吐き出す行動見ら

　　　　　　　　れていたが、本日は見られていません。オーバーベットを室内に準備し、自力

　　　　　　　　での摂取を始めています。その際、「そんな面倒くさいことするんですか」とい

　　　　　　　　うことありますが、全量摂取すること出来ています。

・畑山　広志様：終日隔離中です。対応に素っ気なさありますが、イライラした様子はみられず

　　　　　　　　臥床がちに過ごされています。本人の状態に合わせ、隔離に至った経緯の内省

　　　　　　　　を促していきましょう。

・大釜　万知様：終日隔離中です。対面時話掛けありますが、まとまり無く疎通困難となってい

　　　　　　　　ます。室内では、体をゆらしたり踊ったりする行動が見られています。短い単

　　　　　　　　語は確認できるが、長文になると、意味不明となってきます。質問の仕方を工

　　　　　　　　夫し、コミュニケーションを図りイライラや不安の軽減に努めていきましょう。

・勝田ヒモエ様：バイタルサイン、酸素飽和濃度は安定しています。昨日点滴自己抜去があり、

　　　　　　　　ミトンにて身体拘束を開始していました。本日はNs見守りで自己抜去はなく経

　　　　　　　　過しています。様子を見ながら、拘束をフリーとしています。食事は10口程度

経口摂取しています。10口を超えると、「いらない」と口を閉じてしまいます。

その後は、重湯を注射器に吸って摂取する方法をとり、100cc程度摂取しむせ

込みはありません。

・八木田真由美様：昨日、佐々木尚子様に「手に針を刺された」ことを理由に、佐々木様の左側

　　　　　　　　　頭部を殴打しています。本日Aユニットに移動となり、その後は落ち着いて

　　　　　　　　　いますが、会話時、時折妄想発言聞かれています。

・佐々木尚子様：針、はさみを自己管理していることについて、病院側の安全管理として、それ

　　　　　　　　はできないことを伝えています。OTで作業として許可したのは「ぬりえ」のみ

　　　　　　　　で、それ以外の作業は導入していないとのこと。余暇時間の過ごし方について

　　　　　　　　担当スタッフと相談するよう伝えています。

＜勉強会＞

　　　～「自殺・自殺未遂・自殺念慮」～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　工藤Ns

· まず資料を伊藤Cwが読み上げました。

· 当院でも、首吊りや飛び降りなど自殺や自殺未遂が何件かありました。

· 「自殺」というと、躁鬱病と思われがちですが、統合失調症も状態が悪くなると希死念慮が

あることを念頭に置き、予防に努める必要があります。

＜資料＞

「勉強会」

患者の安全「自殺・自殺未遂・自殺念慮」

自殺予防は精神科治療の重要な課題である。精神疾患に罹患している人は健常者と比べて自殺のリスクが高く、自殺事故が発生している。精神科の臨床に携わる者は、何らかの形ですでに自殺予防にかかわっていると言える。

精神科医療機関の中で期待される自殺予防の取り組みとして言えることは、当然のことながら精神科治療の質の向上と、患者個々の病態と心理社会的背景に十分配慮した治療の実践である。

日常診療では、向精神薬の進化により、ともすれば薬物治療に頼りがちになってしまうかもしれないが、治療には患者の要望の把握と段階的な目標の設定が必要である。その目標を達成するためには治療戦略の中で薬物療法と各種の精神（心理）療法、リハビリテーション、そしてソーシャル・ワークを組み合わせること重要である。

又多くの自殺は、「病気だから」起こるのではなく、それに不随する生活困難感によって引き起こされる。患者の生活状況や心理にいつも気配り、相談に乗り、適宜のソーシャル・ワークを導入することが自殺予防には大事なことである。

そのような観点からも、精神科医療に携わるスタッフは、常に地域精神保健機関との連携を意識するべきである。なお、日常診療の中では、表1の自殺の危険予測因子を常に意識しておくのがよい。

病状悪化や差し迫った希死念慮に対して、患者の安全を確保することも重要である。

強い希死念慮、明確な自殺の意志ないしは具体的な計画をもつことが判明した場合は入院の絶対適応であり、判断を見誤ってはならない。

　表1　自殺の危険予測因子

1 性別（男性）

2 年齢（中高年）

3 希死念慮・絶望感・無力感

4 自傷・自殺未遂

5 精神疾患の罹患

6 がんなどの進行性の疾患、慢性疾患

7 身体機能の喪失

8 親しい人との離別・死別

9 失職・経済破錠

10 社会の変革

11 自殺の家族歴

精神病院における自殺で用いられた手段については、縊首（50％）、高所からの飛び降り（20％）電車などへの飛び込み（11％）の順で多かった。

自殺を未然に防ぐためには、自殺手段を排除することも重要であり、病院の設備や備品

等にかんする環境整備（高所に立ち入ることことができないような対策、高所の棚の設置、窓の開閉域や危険物の確認、コード類の見直しなど）にも目を向けるべきである。

患者の人権保護の観点から、隔離室への入室や拘束など含む入院患者の行動制限は最小限に抑えたいが、自傷、自殺企図のおそわれ回避するためにやむをえない場合がある。

しかし、隔離室は自殺の生じる危険が高い場所でもある。

拘束の基準とその安全・確実な使用、危険物の管理、頻会の目視による観察を徹底しなければならない。

病院内における自殺予防の提言

1 自殺が重要な医療事故であることを知る

2 疾病罹患ないしは健康問題は自殺の主要動機である事をしる

3 ほとんどの自殺者は、その行為の時点で精神疾患に罹患していることを知る

4 身体疾患・精神疾患の罹患以外の危険因子を知る

5 自殺の予兆に注意を払う

6 患者の立場になってこころのケアに配慮する

7 精神・心身医療専門家への相談を行う

8 自殺を未然に防ぐための環境整備を行う

9 自殺の続発に注意を払う

10 関係者のこころのケアを実施する

11 自殺予防についての学習機会を設ける

自殺を防ぐために、確認手順や施設の整備、看護師、臨床心理士、その他の医療専門職、事務職員など病院職員全員を対象とした研修にも積極的に取り組んでいく必要がある。

