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＜連絡事項＞
・患者様の汚染衣類の判別に誤りが多い状況。今後は業者洗濯（南病棟リネン置き場）に出す前に、Wチェックをしていく。

・家族洗濯の汚染衣類を手渡す前に、必ず中身を確認してお渡しすること。

＜入室状況＞
【入院】
・瀬川　高雄様～東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
・小向　ヒサ子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・松橋　榮子様～東病棟Cユニット5号室から南病棟Bユニット103号室へ転出となる。
・小嶋　ツ子様～東病棟Dユニット18号室から西病棟Bユニット30号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・長岡　明美様～父様より架電あり、5/31（土）13時頃入院費用の支払いと荷物を受け取りに来ら
れるとのこと。車椅子等形がある物に関しては受け取るが、消耗品に関しては当
院にて処分して欲しいとのことであった。

・木村　順一様～主治医より、便秘時ピコスルファートNaを使用しても排便が無い場合は持参の
センノシド12mgのIFオーダーを追加するため、5日間排便なしの際には再度報
告するよう指示あり。

・川村　貞子様～主治医指示にて本日よりエビリファイ筋注400mg→300mgへ減量となり、
次回エビリファイ筋注も300mgで実施する予定となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察の指示あり。開放中も自室で過ごされている事が多く出て来ず。断続的な壁叩きあるが不潔行為や奇声はなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察の指示あり。開放中OTに参加したりと活動的。対面時妄想言動顕著だが攻撃性・威圧性無く経過している。過度な飲水要求や問題行動なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。対面時口調表情穏やか。執拗な訴えも無く臥床して休まれている
希死的、操作的言動、行動見られ無く。不穏・興奮無く経過。引き続き、症状
観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎 宏之様～臨時薬同内容にて処方継続。

・駒木 洋士様～持参薬のロドピン（25）は今夕より６T３×毎食後へ減薬。臨時薬、デエビゴ、リボトリール、バルプロ酸ナトリウムは明日から内服開始予定となり7日分処方している。

・佐々木 理佳様～診察時シクレストを飲むとは中途覚醒時に脱力感があると訴えあり、就寝前から夕食後に服薬時間変更。その他の臨時薬は処方継続。

・大木 曉美様～夫への嫉妬妄想は残存しているが、入院後トラブルなく経過していることから、主治医より本人様へ退院後は施設入所の方向でよいか確認したところ、本人様も了解され、施設入所に向けて動いていくように指示あり。本人様としては猫が好きなので猫と一緒に入れる施設があればうれしいと話すも主治医よりペット可の施設はないということも説明している。南病棟へ転出可、臨時薬同内容にて処方継続。

・古舘 正行様～臨時薬同内容にて処方継続。今後の食事形態UPに関しては栄養スタッフと相談して決めていくようにと指示あり、現在粥だがいきなり米飯にするのではなく硬粥を試してみてもよいのではないかとのことであった。また食事量問題ないため点滴中止、施設入所に向け動いていくように指示あり、西病棟へ転出可とのこと。

＜田名部Dr.診察＞
・袴田 将志様～対面時妄想言動顕著。隔離継続し時間拡大を図っていく事を説明し了承あり。処方、隔離指示変更無し。

・小栗 健太郎様～本人より「感情の波が激しい。落ちる時は死にたくなる時もある」と話されている。主治医よりインチュニブ内服で経過を観ていることを説明され了承あり。小説と、物をいれるかご主治医より許可有り。内服、隔離指示変更無し。

・小笠原 久年様～採血の結果BS高めであり、おやつを食べ過ぎないよう言われ了承している。処方変更なし。

・青木 昭弘様～興奮することなく話を聞いている。処方、指示変更無し。

・安達 貴浩様～Aに移った経緯をふり返っているが「あいつが、、」と他責的。他者トラブルを起こさないよう言われ了承している。DVDプレイヤー主治医より許可あり。処方、指示変更無し。

・泉川 ケイ子様～処方、指示変更無し。

・若沢 理子様～診察時妄想言動顕著だが不穏さはなし。内服、指示変更無し。

・川村 貴美代様～外出希望あるが、付き添いがいないと許可できないことを伝えると了承されている。内服・指示変更無し。

・井上 哲也様～入院になった経緯について振り返っている。幻聴は否定。めまいについては経過観察とのこと。処方、指示変更なし。

・立花 圭様～拒否なく診察を行っている。処方、指示変更なし。
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・田中 倖太様～前回の外泊の振り返りを行っている。粗暴行為について「落ち着かなくなって、、、」と話されている。落ち着くまで経過観察することを説明するが、「退院っていつですか」と繰り返し話されている。内服、指示変更無し。

・北村 奈美様～診察時滅裂言動あるが不穏さはなし。内服、指示変更無し。

・三浦 美喜子様～（希死念慮について）「完全に無くなったわけではない」と話されている。
主治医に夜間の状況伝え、本日よりVDSエスゾピクロン1㎎1T追加になる。

・高柳 和子様～著変無し。内服、指示変更無し。


＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和7年5月29日　14：30
氏　　名：瀬川　高雄（せがわ　たかお）様
　生年月日：昭和37年7月31日(69歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

＜経過＞
　高校進学後に不良グループに入り勉強についていけず2年で中退、以後は就労していた。H3年父
の死去を機に埼玉県より帰郷。同時期発症。H5年頃から自室へ閉じこもり幻聴や被害妄想、易怒
性、粗暴的言動が顕在化しH12.8.21当院初診し計３回の入院歴あり。前回入院はH30年４月。被害妄想や関係妄想、対話性の幻聴、逸脱行為、迷惑行為などが顕著となったため当院にて医療保護
入院となっている。入院後、薬物療法・精神療法等により症状は軽快し、H30.10.18には以前生活
していたグループホーム「安心ハウスあさひ」へ退院。退院後は、あおぞらクリニックへの通院
、デイケア利用を継続。幻聴体験や被害的な言動が時折聞かれGH入居者やデイケア利用者とトラ
ブルとなる事ありスタッフ介入を要する事もあった。また手指振戦も持続してみられているが生
活上大きな支障はなかったよう。R7.4月頃より気分の高揚さが目立ち、性的な言動や他社への威
圧的な言動が多くみられるようになっていた。５月に入り施設内にて他利用者より暴行を受け、
警察介入を受けることがあった。本人は自身が被害者であると訴えているが、トラブルの原因と
してもともと本人の高圧的、威圧的な態度に起因していたものであった。被害的な様子や振り返
りの乏しさから施設内での共同生活が困難であるとのことで当院へ入院調整依頼あり、R7年5月2
9日東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和7年5月29日　15：00
  氏　　名：小向　ヒサ子（こむかい　ひさこ）様
　生年月日：昭和24年10月11日(75歳)
　病　　名：抑うつ神経症
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

＜経過＞
これまで美容師として従事しており、自身の店で経営していた。H26.7月にパニック発作を主訴に
八戸市立市民病院へ受診し継続通院していた。R2～3年ごろより物忘れが気になるようになってた
が、R4.8月に夫様逝去後より単身生活となってからも生活に問題がないことから家族は年相応と
考えていた。主治医の転院に伴い本人も当院へR5.10.13初診。定期的に通院をしており、気分の
落ち込みや不安感を訴えることはあったが過度とはなっていなかった。R7.1月より便秘の訴えが
聞かれるようになり、便秘に付随し不安感が増強。腹部症状に固執みられ食事へのこだわりも出
ていた。長女、次女ともに本人への対応に疲弊され、入院希望あり、R7年5月29日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
												
