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＜連絡事項＞
特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・庭野　清隆様～東病棟Aユニット9号室に医療保護入院となる。

【転出】
・高村　昌孝様～東病棟Aユニット14号室→南病棟Dユニット203号室

【ユニット移動】
・藤井　理代様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Aユニット16号室

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。開放後5分と経たずに脱衣あり十分な見守り出来ない為、早めの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。被害的言動なく不穏・興奮なし。飲水量多く指摘しているが、独特な思考により聞き入れは不良。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。午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。壁叩き、脱衣による全裸により開放観察見送りとしている。弄便行為はない。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。
　　　　　
[bookmark: _GoBack]・長根　瞳様～身体拘束中。両上肢・体幹身体拘束継続中。感情失禁や興奮なく静穏。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。

・庭野　清隆様～11：00入院時抵抗あり。警察官3名、職員3名付き添いの元、独歩にて東Aユニット9号室へ医療保護入院となる。主治医診察の結果、11：06終日隔離開始。また、10：30ジプレキサ（10）1Aを右肩に筋注実施。血糖3検（スライディングスケールB②）。本日のみ拒薬時スキップ可の指示あり。興奮、悪態こそないが自己中心的な言動に終始。

＜馬渡Dr診察＞
・木口　柊太郎様～リボトリール錠（1）増量後も眠気なく経過。コントミン糖衣錠（25）が眠気に関与していた？診察中やや多弁。日中他患者への話しかけ頻度はさほど重篤ではない。1週間以内に家族へ施設入所なのか、自宅退院なのか確認し次回診察時、報告するようにとの指示受ける。

・古積　幸太様～被害妄想の被害者と話すも、実際は本人が原因であり、他者の感情を逆撫でしな
い様に注意受けている。また、本人は自己評価高いが、周りはそう見ていない事
をハッキリと指摘されている。「西病棟に行ける状態ではない」と。吐き気訴え、
エソメプラゾールカプセル（10） 1ｃｐ 1×朝食後 追加処方、精神薬の増薬は
ない。

・風穴　真鼓様～食事睡眠良好。情動不穏そのほか逸脱行為なく経過。多少病棟内をうろうろする
ことはあるが、切迫的強迫的ではない。危険度も低いと。早急に退院に向けて話
しを進めていくようにと。

・三浦　郁子様～褥瘡治療中、転院等も含め退院支援を継続。家族へ施設申し込み状況を確認し、褥瘡あっても入居可能か確認するようにとの指示。

・松本　文男様～その後も不穏興奮なく静穏に経過。診察時は好きな食べ物はカレーライスであると話される。夜間睡眠はトイレ覚醒あるものの、再入眠は可能で翌日の機能障害もないと。引き続き、申し込み施設への退院支援継続の指示受ける。

・小笠原　正一様～著変なく静穏に生活。不調の訴えはきかれない。食事や睡眠も良好。ドネペジル塩酸塩OD錠（3）→（5）へ。退院支援進めていくようにとの指示。

＜田名部Dr診察＞
・長瀬　さつ様～グルコン酸Kは継続処方。

他の患者様の指示・処方内容に変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年5月28日　11：00　
　氏　　名：庭野　清隆（にわの　きよたか）様
　生年月日：昭和42年9月17日(58歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主治医　：柞木田Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット9号室

　＜経過＞
　H2年1月、歩行中に走行中の乗用車と接触しトラブルに発展したことを機に、
　漠然とした不安感が生じた。また、当時勤めていた職場での人間関係が上
　手くいっておらず気分の落ち込みが生じたこともあり、同月22日に八戸市立
　市民病院精神神経科を初診。統合失調症の診断で薬物療法が開始となる。コ
　ンプライアンスの不良を背景に心的負荷を伴う生活イベントに遭遇すると過
　覚醒状態からの言動の拡散を呈し、病態化する経過を繰り返している。病状
　悪化時には人命に影響するような交通事故、国外のツアー旅行中に逃走する
　こと、母親への暴力行為や官公庁へ頻回な架電を行うといった経過もあり。
　他院を含め精神科病院へ計21回の入院歴があり、最終入院はH28年4月11日～
　同年8月9日（任意）。その後は不眠、苛々感等の症状が持続するも入院には
　至らず、定期外来通院と服薬を継続していた。八戸市立市民病院精神神経科
　規模縮小によりR7年4月14日当院初診となる。以降は外来通院継続し、精神
　症状に著変なく経過していたが、R8年５月19日、近隣住民からの通報により
　警察、保健所の介入を受ける。飼い犬が自宅外に離されていると近隣住民よ
　り保健所へ通報があり。到着時、本人はパンツ一枚のみで、流延が酷く疎通
　も図れない状態であった。警察官が一旦玄関から出たところ、本人が自宅の
　扉を閉めて鍵を掛けてしまうこともあった。その後自らドアを開けて訪問に
　応じ、暴力行為に至ることはなく、自傷他害のリスクは高くないものの精神
　症状の悪化がみとめられる。保健所より入院対応の相談があるが、本人は独
　居でキーパーソンであった母親はすでに他界。父親も他界しており、姉の連
　絡先を確認できたため、症状改善・環境調整目的にてR8.5.28　東病棟へ医
　療保護入院となる。
