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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【入院】
・福井　裕夫様～東病棟Bユニット2号室へ入院
・向井　マサ様～東病棟Cユニット2号室へ医療保護入院
・伊澤　歩希様～東病棟Bユニット2号室任意入院
【退院】
・伊澤　歩希様～自宅へ退院
【転出】
・若菜　登様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット27号室

＜患者様連絡事項＞
・金田　英美様～退院日：3月13日　9:00　初外来日：3月20日　11:30にて予約済み。
本人へも説明し了承。

・田中　倖太様～退院処方について確認。現在薬剤調整中のため土曜日に退院処方をオーダーする予定とのこと

・

＜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実施。開放観察中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。スタッフ対面時不穏興奮や被害妄想的訴え聞かれず。粗暴行為なし。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。開放観察時は他室侵入や脱衣、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。

・長根　瞳様～身体拘束中。対面時気分高揚感目立たず。衝動性、危険行動なく経過している。拘束部位トラブルなし。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。

＜馬渡Dr診察情報＞
・川戸　捻隆様～昨夜の本人の様子について情報提供行う。本人からも支払いは誰がするのかとの確認あり確認するようにしいざり。現在も幻聴は持続しており神様の声で「地獄に落ちろ」と聴こえてくると訴えている。処方指示変更なし。
・三浦　華菜様～血糖測定は12日まで継続指示あり、食事摂取出来ていない日に低血糖となっているため食事は積極的に取るように説明あり。またピル内服後嘔気あること情報提供。嘔気ある場合は服用中止してよいとの事。その他処方指示変更なし。
・佐々木　理佳様～処方指示変更なし。外出は家族許可あれば可能である事再度本人へお伝えしている。
・北澤　末吉様～鉄欠乏に対してフェロミア錠５０ｍｇ 2 錠  1日2回　朝夕食後 処方追加となる。4月上旬を目途に採血指示（セット3、貧血セット、甲状腺、糖セット）あり。
・郷呂 久美子様～診察時本人より胃部不快感の訴えあり１００ツムラ大建中湯エキス顆粒（医療用）２．５ｇ／包追加となる。その他指示変更なし。
その他患者様処方指示変更なし

＜田名部Dr診察情報＞
・滝沢　幸輝様～臨時薬ロラゼパム追加

・鈴木　達也様～スマホ使用については許可はない。ユニット移動、病棟移動については可。

・金田　英美様～3/13 ENT指示もらっている。

他指示の変更や処方追加等はなし。

＜入院患者情報①＞
八戸市にて出生。両親と姉の4人暮らし。出生時異常や乳幼児健診等での指摘事
　項はなし。地元の小・中学校を卒業後、八戸東高校に進学。サッカー部に所属。
　中学2～3年の頃より、散髪（整える程度で5ミリほどしか切らない）後は「こん
　な髪誰にも見せられない」と2～3日ほど学校を欠席することがあった。中学3年
　時、高校入試の数日前にも散髪し、外出を渋る本人を何とか説得し受験には行っ
　たものの、その後の卒業式までの約1ヶ月半は登校しなかったが卒業式には出席し
　ている。高校入学後、散発後の数日間の登校渋りはあったものの、1年時は登校で
　きていた。今年4月に2年生に進級し同年6月には部活動の新キャプテン候補に選出
　されることがあり、本人はプレッシャーに感じていた様子。同時期より、髪の生
　え際の形がおかしい、左右非対称だ、などと訴え、何度も鏡を見たり、スマホの画
　面をつけずに鏡のように使用し額を眺める行動が見られている。また、生え際を誰
　にも見られたくないとの理由で登校したがらず。夜は眠れている。食事はマクドナ
　ルドやすき家など同じ物ばかりを食べることがある。上記状況にあり、学校へ相談
　したところ受診を勧められ、八戸ファミリークリニックに通いドグマチールの処方
　を受けていたが、日中の無気力感が改善せず、令和7年11月24日、当院初診。薬物
　療法が開始となる。令和7年12月29日にはうつ状態で寝たきりになったり、怒りっ
　ぽくなるなど不安定な状態であり、薬剤調整行っていた。同月30日は散髪後に暴れ
　出し、警察が対応。31日には当院時間外受診を行っている。令和8年1月、学校との
　面談にて通信に行くか留年と言われ、やや落ち着きのなさがみられていた。同年2
　月に入るとニキビを気にするようになり、食事も摂れない状況で、鏡を見続ける状
　態が続いており、担当医より入院加療の必要性を伝えていた。同月23日定期受診は
　本人拒否しており、母の代理受診であったが、その後本人より入院への同意を得た
　ため、令和8年3月5日、東病棟Bユニットへ任意入院となる。

＜入院患者情報②＞
日　　時：令和8年3月5日　　12:20
　氏　　名：向井　マサ（むかい　まさ）様
　生年月日：昭和17年2月11日(83）
　病　　名：認知症
　合 併 症：高血圧症、糖尿病
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr(サポート医：馬渡Dｒ）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　現在田子町にて90歳の夫、長女と3人暮らし。以前よりヒステリックな性格。詳
　細不明であるがかかりつけ医の南部病院より、脳の検査や心理検査も行ったう
　えで認知症進行抑制の処方が出ている。数ヶ月に一度くらいの頻度で外に出て
　行ってしまうことがあり、かかりつけ医からも介護申請を勧められていたが申請
　に至らず経過。令和7年冬頃には介護申請の相談や精神科受診も検討されたが、
　手配が進まぬまま同時期より急速に認知症の症状が悪化。現在の状況として、昼
　夜逆転しここ2週間程夜眠れていない様子。表情もどんより暗く、緑内障・白内
　障の影響で目も見えずらい。夜間徘徊が増え、「家に帰る」といって一日おきく
　らいに外へ出て行こうとすることが増えている。比較的夕刻あたりから症状が
　強く、娘の事も分からなくなることがある。介護申請を早急に進めているが、
　現状であれば高齢の夫の介護力では手薄であり、長女も仕事の休みをとって看て
　いる状況のため入院治療を希望。
　上記理由により東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者情報③＞
日　　時：令和8年3月5日　16:10
　氏　　名：福井　裕夫（ふくい　やすお）様
　生年月日：昭和50年5月1日(50）
　病　　名：うつ病、アルコール使用障害
　合 併 症：なし
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟　

　＜経過＞
　出生前両親が離婚、大船渡市にて出生。岩手大学を卒業後、実家へ戻り母の看病を
　していた。H13年に母が他界したことを機に八戸へ転居し就職。H30年に結婚し、1児
をもうける。R5年9月に仕事量の増加でストレスチェックにひっかかり、同年10月30日
にささクリニックを初診し通院開始。同日よりR6年1月まで休職していた。復職後は仕
事量も配慮したものに変わっていたが、徐々に増加。酒量も増え、R7年9月には家族に
対しての暴言や暴力の頻度が増え、抑うつ感もはっきりと表れていた。
R8年1月に職場に休職の相談をすると「前と同じ仕事ができるまで戻ってくるな」と言
われており、更に抑うつ感が増悪。希死念慮も出現してきた関係から、ささクリニッ
クより入院治療を勧められ相談に至っている。
現在の状態は抑うつ、不安感、不眠が主な物となっている。日によって波があり、家
事などが出来る日も有れば一日部屋にこもって出てこない事もある。また寂しさを訴
えることもあり、何が原因であるかは不明。おそらく継続飲酒もしているが、基本自
室内で飲酒することから正確な量、状況は不明。飲酒運転している可能性もあるかも
しれないと妻談。
妻と本人の2人で同居。高校3年生の娘がいるが、R7年9月より母親の実家の方で生活さ
せている。家族の希望としてはアルコール治療があり、次いで精神の治療を希望して
[bookmark: _GoBack]いる。上記理由にて東病棟Bユニットへ任意入院となる。


