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＜連絡事項＞

・防災委員会より～7/21(水)　13:10～　避難訓練を実施します。

出火想定場所は「西病棟Ｂユニット洗濯室」です。下記に詳細を貼付しますので、当日出勤のスタッフはご協力を宜しくお願い致します。
・7/14　準夜チーフが高橋ＳＧＭから成田ＪＧＭへ変更となっています。
・本日の当直医深澤Ｄｒは18：30～20：00までの間、外部要件のため院内不在となります。指示受けなどは深澤Ｄｒの携帯電話に連絡して下さい。
・昨日からマットレス消毒が始まっています。

＜患者様連絡事項＞
・堀切川　秀子様～おいらせ町役場　新型コロナウィルスワクチン接種対策室へ電話し、接種券について確認しています。すでに郵送されていますが、家族が取りに行けない状況である事を伝えると、発行依頼書(の様なもの)をＦＡＸしてほしいとの事で、作成しＦＡＸしています。
・小笠原　文人様、松谷　さと子様～軽米町コロナワクチン予約相談センターへ連絡し、接種券依頼をしており、当院宛に郵送したと連絡がありました。
・小林　司様～14時より心理検査実施しています。
・坂本　のり子様～計画相談　是川氏、たいよう法律事務所 西澤氏来院され、内科診察室にて、訪問調査実施しています。入居に向けて契約を交わしています。入居して3年後には自宅に戻りたいと話しありますが、ＧＨで生活する事には拒否はありません。
・藤村　武夫様～サービス担当者会議実施しています。退院日：7/20（火）14:00、初外来は未定（決まり次第青山荘へ連絡）7/15計画相談の関野氏と13：00～18：00まで通帳カード(ゆうちょ)作成のため、外出予定(許可あり)。青山荘で使用するスリッパが必要との事で、フィットシューズ LLサイズ 1足 庶務に発注済みです。また、本日より自己服薬再開しています。
・古屋敷　純子様～12：30外泊訓練より帰院しています。内服薬の飲み忘れなく、頓服薬の服用もありませんでした。外泊中は車を運転して買い物に行き、料理をしたとのことで、進歩したと話されています。帰院時の体温36.5℃。午後担当医来棟され、診察行っています。退院は予定通り、7/16(金)10時、初外来は7/28(水)10：30～(医事予約すみ)となっています。退院時処方12日処方。退院指示と訪問看護の指示が出ています。手の震えが気になるとの事で、退院時処方よりビペリデン(1)1T　1×朝食後、レバミピド(100)2T　2×朝夕食後が追加となっています。
・竹洞　総子様～担当医来棟しています。日中の眠気はありますが、本日は午後から作業へ参加出来たと話しています。途中笑顔もみられており、悲観的な言動は聞かれていません。臨時薬バルプロ酸ナトリウム(200)6T→4T、炭酸リチウム(100)2T→(200)2T、ハルシオン(0.25)1T→ブロチゾラム(0.25)1T、ゾデピン(50)1T　1×寝る前が止めとなり。7日分処方となっています。
・松谷　さと子様～不眠時のIFオーダーが、ブロチゾラム(0.25)1Tからデエビゴ(5)1Tへ変更となり、10回分処方となっています。

＜要注目患者様＞
・久保　興介様～話しかけの多さ、まとまりのない言動はありますが、奇異行動や独語はなく他者への迷惑行為もありません。プログラムも拒否なく参加しています。
・竹洞　総子様～日中の眠気を訴えるが、悲観的な言動は聞かれません。表情の冴えなさは続いています。午前中は臥床経過でしたが、午後より作業へ参加し、最後まで取り組んでいます。本人の訴えを傾聴し対応していきましょう。
・澤田　裕也様～環境に関する不満の訴えなく、他者と交流みられており、トラブルなく

過ごしています。
＜金Ｄｒ.診察情報＞
・小笠原　文人様～調子は「まあまあ」と、足が痛くなる事があるが、我慢できており、スミルスチックを塗布していると話す。急に目を覚ますことがあると訴えますが、定期薬の変更はない。
・井上　和美様～調子は悪い、苦しいと訴え、人が苦しんでいるのを見ると楽しくなってくると話す。部屋の人とはうまくいっていない。便秘を訴え、担当医より運動するよう言われるが、神経がダメになると。臨時薬は内容変更なく７日分処方。

・坂本　福子様～膝の痛みは続いており、昼食後に頓服薬を服用しましたと話す。日中起きている事もあるが、作業はほとんど寝ている事が多い。夕食のパンをご飯にしてほしいと希望あり、本日夕より変更となる。臨時薬は同内容で7日分処方。担当医よりやや軽躁状態であるため、症状観察していくようにとの事。
・角濱　義弘様～横になっている時が安心する、体力が落ちてきていて、身体がついていかないと訴える。プログラムに参加したいという気持ちはある。担当医より休養を優先するよう説明受けている。臨時薬同内容で7日分処方となっている。
※定期薬の変更者はありません
	企画　項目
	火災避難訓練（日中想定）

	目　的


	・防災に関する意識・知識を全職員、全患者様に把握して頂く。

・日中想定の避難訓練を行い、日中体制検証と他部署との連携の確認。

・緊急避難訓練を実施する事で、改善点を把握し、今後の改善に繋げる。

	日時・場所
	実施日及び時間：7月21日（水）13時10分～

※当日、何らかの理由で中止となる場合は、翌7月22日（木）実施（時
間は同様）とする。

出火場所：西病棟Bユニット洗濯室

	実施内容
	参加者：・当日勤務者全員

・入院患者様全員（各病棟より担送患者様のうち5名程度を

選抜し、実際に移送を行う。）

※但し、隔離室入室患者様や病状等により移動が不可能と判断される方は参加対象にはならない。

・事前にカンファレンス時間等を利用し、十分な説明と指導・確認作業を実施する（質問・疑問点等が出た場合、防災委員や防災管理者へ確認後、折り返し報告する）。その際、当日のスケジュールや注意事項だけではなく、火災用具及び火災報知基盤の使用方法についても指導する。後日、カンファレンスにて反省会を実施し、改善点等の確認を行う。

・防災委員は、事前に火災用具及び火災報知基盤の不備・破損の有無を点検し、防災管理者へ報告する。不備・破損がある場合は、早急に改善する。

＜防災委員＞

東病棟…松舘　優司、松村　亜紀子

西病棟…石橋　清香

北病棟…大久保　吉経
南病棟…加藤　大樹




	
	＜当日の主な動き＞

12時45分00秒…避難誘導ルート・緊急連絡ルート（応援体制）の最終確認。

12時55分00秒…防災委員が避難訓練準備開始

13時00分00秒…火災ベル、作動の為の準備

13時10分00秒…火災受診盤でのテスト作動にて、火災報知機が作動

13時12分00秒…出火場所の確認

13時15分00秒…出火現場の確認・初期消火（各病棟で初期消火係を決め、係の者は、火災発生時に消化器を持ち、ただちに出火場所へ急行し、初期消火を行う）
13時20分30秒…病棟内部へ情報伝達

13時25分00秒…消防へ通報（病棟内の固定電話を使用）

13時25分10秒…隔離室の開放

13時25分30秒…非常口・電気鍵の開放

13時25分00秒…区画形成

13時25分30秒…避難誘導（各病棟の避難誘導係が患者様を安全に避難誘導及び選抜された担送患者様の移送を行う）
13時31分00秒…残留者なしの確認

13時32分30秒…人員の確認・防火管理者（庄司　正輝）へ報告

13時33分30秒…避難終了

＜主なチェック項目＞

①出火場所の確認（火災受信盤で出火場所を確認しているか）

②出火現場の確認（受信機盤で確認したポイントへ素早く駆けつける事が出来るか）

③初期消火（出火場所にて初期消火が手際よく出来ているか）　

④隔離室の開放（適切な声掛けをし、開放出来ているか）

⑤病棟内部への情報伝達（大きな声を出し、全体へ正確な情報伝達が出来ているか）

⑥区画形成（素早く区画形成が出来ているか）

⑦避難誘導（患者様へ大きな声での声掛け・誘導が出来ているか）

⑧残留者無しの確認（患者様が全員避難されている事を確認・残留者がいない事を確認したうえで窓及びドアが閉めてられているか）

⑨人員の確認（速やかに患者様の人数を把握する事が出来、防災対策本部へ的確な報告が出来ているか）

	スタッフの動き
	時間
	東病棟
	西病棟
	南病棟
	北病棟
	医事・コメディカル

	
	13時12分
	各病棟初期消火スタッフが出火場所の確認・現場の確認をする

	
	13時15分


	初期消火実
施する。
	初期消火実
施する。
	初期消火実
施する。
	通報連絡係が消防へ

連絡する。

	
	13時25分
	非常口と

隔離室の

開放
	非常口の

開放
	非常口の

開放
	非常口の開放

	
	13時20分

30秒
	通報連絡係１名が病棟内部へ通報する。
その他のスタッフは区画形成実施

	
	13時25分30秒
	出火棟から避難誘導実施・終了後各病棟避難誘導実施する。
医事・コメディカルスタッフ・総務は各病棟の避難誘導にあたる。

	
	
	避難誘導係が本部側と南Aへ誘導する。（担送
患者様の移送を含む）


	避難誘導係が西Aへ誘導する。
	避難誘導係が南A玄関前まで誘導する。（担送
患者様の移送を含む）

	避難誘導係が認知症疾患医療センターへつながる通路より誘導する。

	医事室・外来・薬局・コメディカルスタッフは南病棟応援へ。
総務・本部は西・東病棟応援へ。

	
	13時31分
	残留者無しの確認

	
	13時32分30秒
	避難誘導場所での人員の確認・防災委員へ報告。報告を受けた防災委員
は防火管理者へ報告する

	
	13時33分30秒
	避難訓練終了


―　北病棟　―
＜勤務者Ⅰ＞

１、出火場所の確認（消火器を持って）

①火災ベルが鳴ったら、2階管理棟事務室へ向かい、火災受信盤で出火場所を確認する。

２、出火場所の確認

①火事だと分かったら大声で「火事だ！火事だ！」と２回叫ぶ。（発見したスタッフ）
スタッフ１名は残留スタッフへ情報伝達し、自棟患者様を各ホールへ集め待機する。

３、初期消火

①消化器にて初期消火する。　

　　②初期消火失敗とし、初期消火に当たったスタッフが「西病棟Ｂユニット洗濯室が火事です、患者様は１階玄関側に避難誘導してください。」と他の勤務者に伝える。

４、非常口の解錠

　　　①電気錠にてスイッチを解錠する。（訓練時は解錠しない。）

５、区画形成
①防火ドアは手で引っ張って閉める。
６､避難誘導

①患者様を1階玄関側に避難誘導する。自力歩行出来ない患者様は車椅子、シーツで抱く、背負う等の方法で避難介助する。
７、残留者なしの確認

　　　①各病室・トイレ等に残留者がいないか確認し、確認した部屋はドアを閉める。（戸を閉める事によって残留者なしとする。）

８、人員の確認

①避難場所人員を確認し病棟リーダーへ伝える。

②報告を受けた病棟リーダーは防災対策本部へ報告する。
