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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・荒谷　春美様～東B1（任意）
・松橋　雅彦様～東D19（任意）

【転出】
・原　まさ様～東C1　→　西B25
・小向　栄子様～東D19　→　西A51

【ユニット移動】
・中村　徳子様～東A10　→　東合
・磯嶋　茜様～東B1　→　東A10
・木田　セツ様～東A16　→　東C5

＜患者様連絡事項＞
・松橋　和大様～八戸市立市民病院よりFAXあり。7/18の他科受診（八戸市立市民病院　消化器内科）は同院消化器内科での積極的な治療介入の必要性は低く、当院での入院加療・断酒を優先し、入院加療終了後の身体フォローについては岸原病院へ紹介していただきたいとの事であった。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放時他室侵入や私物弄りあり自制出来ず、早めに開放観察終了とする。自室内危険行動や不潔行為なく経過する。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。9:00～16:00の開放観察指示あり。自室やホールにて日課を行っており危険行動や粗暴行為なく経過する。対面時妄想言動あるが切迫性や不穏さ無し。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。9:00～20:00の開放観察指示あり。精神的不調や悩みの訴えある
が自ら話しの切り上げをすることが出来ている。対面時操作的言動や不穏さ無
く経過する。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～終日隔離中。自室にて臥床して過ごされ、不穏さや危険行動なく経過する。対面時
口調穏やかで妄想言動や不調訴え無し。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除
[bookmark: _GoBack]出来るよう努めていく。

＜柞木田Dr.診察＞
・中村　徳子様～自宅での生活困難な可能性あり。施設入所を目指して退院調整指示あり。Bユニットへの調整許可あり。

・松橋 和大様～肝機能、アンモニアの数値が改善していくため入院治療継続するこ
と説明あり。読書希望、本の使用許可あり。通信制限はないため公衆電話の利用は可能であること、売店利用について再確認あり説明している。状態安定後、身体フォローについては岸原病院への紹介となることも説明あり。

・佐藤 朋代様～緊張や退院要求が強く、落ち着かなくなってしまうことから、治療環
境はＡユニットのままで。他の患者様との距離感に注意するよう指示あり。

・磯嶋 茜様～指示変更なし。

・長浜 厚子様～著変なし。7/18より外泊予定。

・小坂 周子様～食事は1200㎉へ、血糖測定朝1検指示あり。臨時薬イフェクサー増量、ミルタザピン減量。

・田村 智美様～北病棟への転出許可あり。退院支援として外泊訓練を1泊より調整指示あり。

・佐藤 定子様～臨時薬ラミクタール増量。

・中村 まさ子様～北病棟への転出許可あり。

・和田 昌様～腰痛訴えあり、フェルビナクナックスチック処方。排便－5日目、浣腸希望されている。

・滝田 英人様～調子が悪いと話している。脱水にならないよう水分補給するよう説明
あり。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年7月16日　13：29
　氏　　名：荒谷 春美（あらや　はるみ）様
　生年月日：昭和43年4月12日(57)
　病　　名：うつ病　急性薬物中毒治療後
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr.　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット1号室
＜経過＞
　平成23年より腕が動かない等の症状があり、頸椎症の診断にて手術を施行。腰椎椎
間板ヘルニア等も発症。手のこわばりや動きにくさなども継続して見られており、様々
な医療機関を受診。抗リウマチ薬や免疫抑制剤などの薬を服用しているが、症状改善み
られずに経過。その後やえがき整形へ紹介となりリウマチと線維筋痛症の診断で現治
療を継続していた。同クリニックよりメンタルヘルス的な治療も必要と説明を受け、
R4.7.6当院初診。並行し治療継続を行っていた。
　R7.7.15八戸市立市民病院　救命科より当院へ連絡あり。7.14、当院から処方されて
いるアルプラゾラムを30錠過量服薬し同院へ搬送・入院となっていた。一時的に呼吸
状態が悪くなり酸素投与も行われたが、身体状態回復し、酸素も外れ退院も可能な状
態。しかし、過量服薬は自身が起こした事故を夫に責められたことで希死念慮が生じ行
ったと話しており、現在も希死念慮が持続あり、専門医療の必要を感じ入院の相談あ
り。R7.7.16東病棟Bユニットへ任意入院となっている。

②日　　時：令和7年7月16日　15：28
　氏　　名：松橋　雅彦（まつはし　まさひこ）様
　生年月日：昭和39年6月28日(61)
　病　　名：アルコール依存症　
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット19号室
＜経過＞
　職場でのストレスを原因としR5年の2～4月まで抑うつ感、不眠の為はちのへファ
ミリークリニックで治療していた。R7年1月にファミリ―クリニック受診し、治療再
開を相談した所、入院病床のある当院を紹介され相談。抑うつ感、不眠、食欲低下、飲
酒量の増加、希死念慮が出現しており、現在の職場は1月中旬から欠勤中。抑うつ感増
強があり入院治療を希望されていたが、妻と本人の受診の意向が揃わない事があり、通
院となっていた。
　R7年6月頃より食欲減退から入院希望あり。初回相談の時から環境変化はなく、精
神症状もないが飲酒量を把握していない様子が見られていた。内科での精査を促し、類
家内科よりアルコール依存症治療に関し、当院宛に紹介状作成され、本人、家族より改
めて断酒目的での入院治療の希望が聞かれ、アルコールプログラム目的で、東病棟Dユ
ニットへ任意入院となる。
