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＜連絡事項＞
・2020年度　納涼会のお知らせに内容に修正あり、再掲示しています。
　　【日時】感染症対策の為、領域ごとに班に分けて行います。

1班　2020年9月 14日（月）　17:30～19:00

参加者：精神　医局・東・南・経理・総務
　　　　　※雨天決行。悪天候時は以下の日程になります。　　
　2020年10月5日（月）17:30～19:00　
　　【場所】1班～4班：古民家（ここりの郷）および古民家前の広場 

【会費】￥1,200

 ※参加費用は法人行事積立金より徴収させて頂きます。

※感染症対策として、法人職員のみの参加とします。

感染症対策を行いながら楽しむためのルールもありますので、詳細は添付ファイルをご確認ください。何か不明な点や質問がある際には、各領域の法人行事委員スタッフまでお願い致します。
・救急カート内にある浣腸液は撤去となります。そのため各病棟に病棟常備として東病棟は３本、他病棟は２本ずつ置く事になりました。

＜患者様連絡事項＞
・袴田　ハナヱ様～点滴が同内容で、9/7(月)まで処方となる。
・戸耒　茂様～本日夕より、硬粥（カロビタンは皿に出して提供）
・音喜多　秀男様～本日夕より、硬粥・キザミに変更。
・佐藤　セツ様～本日夕より、粥（軽食）・キザミに変更

＜入院・入室状況＞
【入院】
・音喜多　秀男様～　東C6
・長瀬　伸也様～　東A10

【転室】

・井畑　芳則様～東B2　→　西B26

・小田　沙也加様～東B1　→　西B27
 ＜隔離・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を実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為頻回であり、予定より早くに開放観察終了としている。帰室後、自傷行為等の問題行動はない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。体動活発で時折ベッド柵へ足をのせているため介入する。介入には拒否なく応じ、拘束部位のトラブルなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・鹿原　良三様～体幹・四肢身体拘束中。血圧やや高値あるが随伴症状はない。その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下はない。ケア時の拒否強く大声を上げる事あるが粗暴性は無く、拘束部位の循環障害は無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。排泄・整容時のみ拘束一時解除し対応している。情動安定しており問題行動はない。9:00生理痛の訴えがありロキソプロフェンNa60mg与薬。拘束部位のトラブルはない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。本日より午前・午後２時間ずつの開放観察開始を実施。開放観察中は自室にて書き物をして過ごされている。対面時、妄想に関する発言なく穏やか。飲水要求も過度とならず自制できている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・木村　格治様～自室にて過ごしており、妄想言動・高圧的態度なく対面時穏やか。腹部症状の訴えもない。
・袴田　ハナヱ様～朝、昼食共に1/4摂取している。不調訴えはあるが、明確な不調部位は無い。対応は穏やかで悲観的な訴えはない。
・石藤　ツヱ様～閉眼し肩呼吸見られており、血圧低値・頻脈認め、覚醒状態不良。経口摂取困難であり、各食不食・服薬出来ず。馬渡Drに指示受けし、合併症室へ移動。指示の点滴トラブルなく施行中。
・鈴木　德美様～各食2/3自力摂取される。声掛けに対する返答は的外れだが、簡単な指示動作は良好。指示の点滴トラブルなく施行中。
・手塚　辰昭様～各食全量摂取され、拒薬はない。帰宅要求の訴え聞かれ、落ち着きなくユニット内を徘徊されているが不穏・興奮はない。まとまりのない発言も聞かれているが問題行動はない。
・下野　和生様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下無し。痰鳴著明で都度吸引を要す。傾眠傾向で発語はない。
・佐藤　セツ様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下無し。独語や妄想発言あるが過度ではない。易怒性も無し。水様便持続している。
・袴田　隆裕様～幻聴、被害的な訴えは聞かれているが対応は穏やかで過度ではない。余暇自室にて過ごし問題行動はなし。15：40幻聴訴えあり本人希望にて不穏時継続指示レボトミン（25）1T内服。不穏さは無い。
＜田名部Dr診察情報＞

・袴田　将志様～本日より開放時間拡大（10：00～12：00、14：00～16：00）となる。
・安達　貴浩様～本日より、2時間のみBユニットで過ごす事が許可となる。
・小笠原　久年様～ロナセンテープ貼付部位の発赤なし。喫煙希望があるが、禁煙となっている事を説明受け、渋々了解している。
・若沢　理子様～不穏さはなく、対面時穏やか。休息を促され、了解している。
・高柳　和子様～右足の疼痛を訴え、湿布1袋処方となる。
・立花　圭様～食事形態の変更希望があり、明日より大盛りへ変更。
・藤井　孝蔵様～点滴は終了。エンシュアリキッド（コーヒー）3本/日再開となる。
・袴田　隆裕様～昨日の筋注実施後、幻聴はあるが軽減しているという。薬剤調整と
なる。
・高橋　康一様～来週よりアルコールプログラム実施予定。
・佐藤　セツ様～本日夕より、粥・キザミへ食事変更となる。

＜皮膚科診察＞
・石藤　ツエ様～①右足背に水疱、表皮剥離　3～4コこ　アズノール軟膏塗布の指示、
②両趾爪　混濁、肥厚変形→爪白癬　テルビナフィン外用液塗布の指示
　　①アズノール軟膏　1本　②テルビナフィン外用液　1本ずつ処方。
・沖田　康夫様～稍軽快　同前処置。
・下野　和生様～漸次軽快　同前処置。
・藤井　孝蔵様～仙骨部　表皮剥離著明に軽快　同前処置。アズノール軟膏　1本処方。
・八木田　勝則様～著明に軽快　同前処置。
・安達　貴浩様～著明に軽快　同前処置。
・水梨　孝純様～①右踵皮弁切除②顔面特変なし　同前処置。

・鈴木　徳美様～右踵特変なし　同前処置。右足背の水疱消褪、乾燥

・木村　美智子様～爪稍軽減か、同前処置。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：長瀬　伸也（ながせ　しんや）様
生年月日：昭和54年6月26日（40）

病　　名：統合失調症

合併症　：

性　　別：男性

主治医　：田名部Dr

入院形態：措置入院

病　　棟：東病棟Ａユニット

　

(経過）

　　現在、宮城県立精神医療センター(名取市)にて措置入院中(病名：統合失調症)。令和2年6月18日に東京都新宿区にて保護されたことから、埼玉県在住の兄と共に青森県へ戻ってくる予定としていた。しかし、詳細な理由は不明であるが、本人は「仙台に行く」と考えていた様で、兄が高速道路運転し仙台出口を通り過ぎてから興奮し兄の運転を妨害する様な状態となったことから、危険と判断した兄が仙台で下車。警察署などに相談しようとした際に、本人が一人でふらふらと居なくなっていた。本人は近くの交番へ行き「警視庁へ行く」「未来の子供を守りたい」などと滅裂な言動が聞かれていたが、暴れることなく話を切り上げ別の場所に行こうとしている様子から、交番警察官が尾行し見守りしていた。その後、歩いて仙台中央警察署へ到着するも、警察署の受付で「俺はロボットにされた」「命を狙われている」「これから新婚旅行に行く」「友人に会いに来た」などと滅裂言動聞かれていた。また興奮し、受付のテーブルに自身の額を血がにじむ状態になるまで叩きつける自傷行為も見られていたことから23条通報に至っている。1次・2次ともに要措置となり、令和2年6月20日宮城県立精神医療センターへ措置入院となる。

　措置入院後から現在の様子としては、本人は薬の服薬を頑なに拒否している。三戸地方保健所からの情報であると、注射での薬剤投与も行ったが効果が認められなかったことから、再度服薬を検討し主治医と本人が話し合うも、服薬は頑なに拒否。テープ剤について勧めると、本人了承したことから、現在ロナセンテープを使用している。同院では、保護室を利用中。常時独語が聞かれており、他者交流は全くない。普段は不穏さや興奮・粗暴行為などは特段なく、職員に対しても攻撃性や粗暴行為などもないが、薬や治療のことなどについて話をすると、興奮状態となり壁などに額を打ち付ける自傷行為が見られていることから措置解除は出来ない状態であると同院は判断しているとのことであった。
今回、退院後支援のことを検討した際に、地元の病院へ転院して地元の支援者が関わっていく方がいいのではないかとの事で、入院形態措置入院のまま当院へ転入院の依頼があり東病棟へ措置入院となる。　

＜入院患者様情報②＞
日時：R2.9.3　10：40

　　氏名：音喜多　秀男（おときた　ひでお）様

生年月日：昭和8年1月13日（87）

　　病名：脳血管認知症

　合併症：過敏性大腸炎　廃用性症候群

　　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Cユニット

　

(経過）

　現在、単身にて生活中。若い頃から人との関りを避けており、両親も自宅の外には出さず自宅に籠っている事が多かった。

　H10年頃母が死去後より、家に物が積み上げられゴミ屋敷状態となっていた。弟が本人宅を訪問し支援を行っていたが、R1年に弟が死去後、妹が週に1～3回程度訪問し様子をみていた。R2年4月、妹への幻視様発言や、金銭管理ができなくなってきた事から、妹が自身の手には負えないと感じ、高齢者支援センターみやぎへ連絡し、介入を開始。当院R2.6.11初診し、内服開始。内服は自己管理をしているが、内服状況は不明。保険料の滞納は、妹が催促状を見つけ、都度払っている状況。施設入所は本人頑なに拒否。自宅での生活環境が劣悪である事から入院加療を行っていく事となり、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
・洗濯：家族洗濯（日曜日来院） 衣類は持参。
・緊急時：当院対応

・売店：購入可（1000円/月）

・義歯：無

