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令和7年6月24日（火）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：中野　円香
	赤坂
	中野
	佐藤
	藤原
	坂本
	川守田
	菊地
	竹ヶ原
	田浦
	永瀬

	○
	○
	深
	休
	休
	○
	深
	準
	準
	傷病

	木村(直)
	荒谷
	橘
	坂澤
	角濱
	矢幅
	橋本
	佐々木
	木村（誠）
	奥寺

	○
	○
	休
	休
	○
	○
	忌引
	○
	準
	休

	織田
	荒木田
	久保
	ラダ
	エカ
	細海
	上野(由)
	
	
	

	休
	半休
	深
	遅B
	○
	○
	  ○
	
	
	



＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【転出】
・小笠原　きみ様～東C5　→　南D204

【入院】
・原　まさ様～東A15

・栗山　ヒテ様～東C5

・清水　綾也様～東B3

＜患者様連絡事項＞
・山舘　祥希様～退院時処方は不眠時で14回分処方。
・長浜　厚子様～疼痛時）カロナール(200)1T 20回分、ピコスルファートNa　1本処方。
・庭田　久美子様～不安時）ロラゼパム(0.5)1T　20回分処方。
・西舘　ミネ様～ご家族より外出希望があり、6/26(木)10：00～15：00で申請済。
・十日市由紀子様～下痢が続いており、田名部Dr.へ報告。昼より、ビオスリーOD錠 6 錠
 　　　　　　　　　毎食後　2日分処方となる。

＜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指示あり。
　　　　　　　　開放中他室侵入や壁叩き繰り返し自制出来ず。早めに開放観察終了としている。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3時間ずつの開放観察指示あり。
　　　　　　　　開放時やや飲水ペースの早さあり。指摘に対し易怒性や不穏興奮なし。
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。午前午後3時間ずつの開放観察指示あり。
　　　　　　　　　対面時希死的・操作的な言動無し。開放時他患トラブルや不穏興奮なく過ごす。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。

・長根　瞳様～終日隔離中。眠気強く再三の声掛けで食事、内服行う。食後はすぐに臥床される。対面時不穏興奮なし。
　　　　　　　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。

・佐藤　朋代様～身体拘束中。幻聴問うと「今もたくさん聴こえる。」と話すが、滅裂言動や危険行為なし。スタッフ見守り下での一時的な抑制解除・再装着にも拒否なし。バイタル異常や循環障害、皮膚障害なし。

＜皮膚科診察＞
・長浜 厚子様～軟膏塗布に関しては掻痒感ある時は夕方にも塗布可とのこと。

・中村 聡様～タベジール継続処方、処置変更なし。

・角濱 千々枝様～肛囲から臀部、発赤、びらんあり、エキザルベ軟膏処方。

・安達 貴浩様～右下腿、発赤、表皮剥離局面あり、テラマイシン軟膏＋ガーゼ処置追加。他は処置継続。

・小栗 健太郎様～両足背治癒のため処置終了。他は継続。

・高柳 和子様～タベジール継続処方、処置変更なし。
※他の方々は処置変更なし。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年6月23日　  13：27
　氏　　名：原　まさ（はら　まさ）様
　生年月日：昭和27年3月8日(73歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット15号室
　＜経過＞
　S62年頃より「自分には予知能力がある」と話し、夫や娘への
嫉妬妄想強く、H3年統合失調症の診断で当院に１回医療保護入院
歴あり。
　現在、娘様と二人暮らし。手が黄色くなることが副作用と感じ
ていたり、院外処方となり取り扱っていない薬剤があったため
R6年冬頃より時々怠薬していた。怠薬による症状悪化あり、R7.
6.19近所の畑を荒らしたことから警察介入受けたため急遽当院
受診。ハロペリドール筋注実施している。被害妄想から隣人に
危害を加えるなど周囲への影響も大きいことから入院も検討し
たが、6/24の外来を受診を約束したため、外来で経過を見てい
くこととなっていた。
　6/23息子より架電あり、内服はできているもののそわそわして
興奮しており攻撃的。友達とランチをするから等と外出したがる
が、先週警察沙汰になっており自宅で家族がずっと見守るのは困
難、入院させてほしいと希望あり。R7.6.24東病棟Aユニットへ
医療保護入院となる。

②日　　時：令和7年6月24日　  15:38
　氏　　名：栗山　ヒテ（くりやま　ひて）様
　生年月日：昭和6年6月16日(94歳)
　病　　名：老年精神病、老年認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室
　＜経過＞
H29.11.2当院初診。手指の振戦、不安感や全身倦怠感などの
精神症状や身体症状が悪化あり。軽度の抑うつ症状、不安症
状にて薬剤調整行うも症状改善なく、当院1回目の入院歴
(任意入院：H29.11.11～H30.4.11)あり。退院後はデイサービ
スや訪問看護を利用、当院外来通院を継続しながら自宅にて
生活していた。R7.3.12定期外来受診受診後より、手指振戦、
テーブルを叩く、「うーうー」と唸り声をあげるなどの症状
出現。毎日朝夕訪問看護へ電話相談し緊急訪問がなされ救急
要請が検討されるも徐々に落ち着き見られたことから救急要
請には至らず。その後も不穏さ見られることあり、臨時受診
もあり。主介護者の息子の嫁対応に疲弊しており不安発作で
あれば入院加療の希望も聞かれていた。以降も頓服薬の飲ま
せ方などについての電話相談が定期的にあり、6/11にはケア
マネより入院希望にて相談あり。施設入所も希望しているが
現状めどが立っておらず、症状改善と施設入所までの環境調
整目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

③日　　時：令和7年6月24日　    15:20
　氏　　名：清水 綾也（しみず　りょうや）様
　生年月日：平成14年6月22日(23歳)
　病　　名：双極性感情障害
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
＜経過＞
[bookmark: _GoBack]R5年12月21日、金遣いの荒さを指摘され、
  両親へ暴力を振るったことから警察介入となっている。保健師も
  介入の下、精神科入院を勧められ、翌22日北リアス病院へ医療保
  護入院となっている。R6年5月13日同院退院後は通院を継続してい
  たが、薬剤の量の多さや電気痙攣療法に不信感を持ち、R6年9月20
　日当院初診。薬剤調整実施し、以後通院継続していた。R7年6月9日
　母様より連絡あり、過敏性、易怒性が強くなり手に負えないので
　入院治療させたいが本人が希望していないとのことであった。同月
　23日再度母様より連絡あり、本人様が店で飲酒したが金銭を払えな
　いと連絡あり母様が対応し、その後自宅へ連れてきた。母様として
　は当院へ入院させたいが、本人様が部屋から出てこず連れていけな
　いと保健所へ相談し、保健所職員が訪問すると本人様不在で、「死
　にたいと言って海に入ってしまった」と話があり、保健所からも
　当院へ連絡が入っており、急遽本日当院受診。診察にて本人様も
　入院治療に同意され、東病棟Aユニットへ任意入院となる。
