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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・五日市　規様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【転出】
・関川　トセ様～東病棟合併症室　→　南病棟Bユニット101号室
・小向　栄子様～東病棟Bユニット1号室　→　西病棟Aユニット51号室

【ユニット移動】
・梅田　とよ子様～東病棟Dユニット17号室→Bユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・三浦　華菜様～主治医指示にて採血、心電図実施。

・藪 真弓様～排便-10日目。排便コントロールにてGE浣腸60ml 1本施行。

・坪坂　真由美様～歯科受診、なかざわスポーツクリニック他科受診のため外出される。

・川村　亨様～八戸市立市民病院内分泌科へ他科受診のため、外出となる。

・平内 直治様～主治医指示にて、持参薬のリボトリール0.5mg　飲み切り終了となる。

・苫米地　ひかる様～措置解除面談後、田名部Drより任意入院へ入院形態を変更する事を
　　　　　　　　　　説明され、同意される。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中には他室侵入繰り返し迷惑行為あり、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出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。スタッフ対面時は易怒性見られず、不穏興奮や被害妄想的訴えなし。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。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～身体拘束中。対面時、声高に笑う事があるが一時的。不穏、興奮、自傷行為なく、拘束部位の皮膚異常等なし。症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・三浦　華菜様～身体拘束中。各拘束部位の異常なし。対面時不機嫌さ見られず、不穏興奮や危険行為もなし。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。

・乙部　純一郎様～体動活発で立ち上がり動作頻回で自制できず経過。身体管理目的にて補液継続が必要であるが、体動が多く点滴自己抜去などの危険が高いため主治医診察の結果、両上肢のみ身体拘束開始となる。

＜皮膚科診察情報＞
・乙部　純一郎様～右大転子、両足
　　　　　　　　　皮膚乾燥、瘢痕性小局面、落屑、痂皮少々
　　　　　　　　　アズノール軟膏塗布、一部ガーゼ保護
・郷呂　久美子様～両手、両足皮膚乾燥、落屑、踵に皮膚裂
　　　　　　　　　ユベラ軟膏塗布

その他患者様指示処方変更無し。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年2月10日（火）　12：08
　氏　　名：五日市　規（いつかいち　ただし）様
　生年月日：昭和26年1月25日(75）　
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　昭和51年初頭より幻覚や妄想、独語などの精神症状が出現し、不眠や
　興奮、器物破損行まとまりに欠ける言動なども認め同年8月30日に岩
　手県の一戸療養所を受診し入院となった。しかし、同年9月19日退院
　後は自己判断で通院や服薬を中断したため、その後精神症状が再燃
　し昭和53年1月19日に同院に2回目の入院となる。同年4月19日に退院
　後の4月24日に当院を初診。同年5月1日に当院に1回目の入院となっ
　た。平成24年9月8日に当院を退院後は、当院への通院や精神科デイケ
　アの利用を継続しながら生活訓練施設である青山荘への入所を経て、
　平成27年9月1日にグループホームあおみへ入所となった。平成28年6
　月20日頃から徐々に被害妄想や恋愛妄想なっどの病的体験が顕著と
　なり精査・加療のため同年7月12日に当院に2回目の入院（任意入院）
　となる。その後幻覚や妄想などの精神症状は薬物調整により軽減し
　令和5年1月10日当院を退院し同日グループホームまちなかへ入居。
　退院後は訪問看護ステーションどんぐり村、多機能事業所まちなか
　の利用を継続しつつ、定期的な当院への通院を継続。令和8年2月3日
　当院定期受診時、発熱あり。食事量も低下しており、尿路感染も否定
　できないことから7日分点滴指示あり。同月7日、排尿への強迫観念が
　強く、リハビリパンツをはきながら何度も立ち上がり、転倒も複数回
　あり。膀胱留置カテーテル挿入し経過を診ていたが9日昼頃より口腔内
　唾液のためこみや嚥下困難にて食事摂取も困難な状態。施設での対応
　困難で当院への入院加療希望あり、診察で入院必要と判断され令和8年
　2月10日当院東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
