
構成
・自己紹介（簡単な筆者の紹介と診療科、診療年数をご記載ください。専門医や資格がありましたらそちらも併記してください。またペンネームで構いませんので著者名を読み仮名も併記してご記載ください）
・外来コンサルテーション（依頼内容と対応についてご記載ください）
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・あとがき
他科の医師に伝えたいこと
筆者のサイト、SNSがあれば紹介していただいて結構です。

＊記述のポイント
・納品時のファイルは該当する〇〇科としてください。
・専攻医１年目の医師に向けて伝えるイメージで記載してください。
・薬剤は以下に統一をお願いします。
商品名（一般名）
例　タケプロン（ランソプラゾール）
・単位も省略せずに書いてください。
・文字数は1万字以上を目安にケースは25以上でお願いします。ケースが多い場合は文字数が少なくなっても構いません。
・過去に指示簿の作成依頼を受けた方は同じものを転用して頂いても構いません。

精神科の文例）
外来コンサルテーション
Q産業医からの紹介。空気が読めないうえ、仕事が覚えられず周囲が困っている。心理的な評価をお願いします。
A　発達障害を疑い知能検査（WAISⅢ）、発達のスクリーニング検査（心理士に相談）、幼少期の行動を聴取する。特に幼少期の行動では友人の有無、特定のものに興味を示していないか、授業を座って聞いていられたか、足をぶらぶらさせなかったか等。
行動の特徴と心理検査が一致した場合診断を確定し、先方に伝える。グレーの場合はひとまず適応障害としておく。

入院コンサルテーション
Q認知症高齢者が夜間不眠を呈している。ベルソムラ20㎎で全く効果なし。どうしたらよいか？
A1まずは以下の処方で対応。
　不眠時①ルネスタ3㎎
　不眠時②レボトミン５㎎

A2無効の場合は以下に変更
　不眠時①リスパダール内用液1ｍｌ
　不眠時②リスパダール内用液2ｍｌ

Qもともと認知機能に問題のなかった患者が夜間せん妄状態を呈している。どうしたらよいか？
A降圧薬、ベンゾジアゼピン系の睡眠薬・抗不安薬をまずは抜く。それでも症状があるなら

１）リスパダール内用液１mlを不眠時として使用。１日２回まで可とする。
２）無効時、翌日、リスパダール内用液を１回２mlに増量し、こちらも１日２回まで可とする。

Q統合失調症の患者が術後不穏となっている。どうしたらよいか？
A速やかに術前に内服していた抗精神病薬を再開し、四肢体幹を拘束

　また、不穏時として以下を使用
　不穏時①セレネース（ハロペリドール）５㎎筋中
　不穏時②ヒルナミン（レボメプロマジン）25㎎筋中
＊①②は１時間空ける

Qうつの既往のある患者が「死にたい」と話すようになった。どうしたらよいか？
A自殺リスクが高いので、すぐに精神科への転科依頼を行う。

Q自殺企図をして救急科に入院した患者を帰宅させて良いか？
A自殺念慮の有無を確認し、
　有→精神科に転科
　無→退院し早急にかかりつけ受診

Q内科入院中の患者が不穏となり帰宅しようとしている。主治医不在のため一度鎮静をかけたい
Aモニターを装着し、以下を処方
　サイレース（フルニトラゼパム）2㎎+セレネース（ハロペリドール）５㎎
　を生食50ｍｌに溶解し30分で投与。
＊呼吸抑制に注意



