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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 哘　政広様、14時より保険証の更新手続きをしたが、拘置所に住所がありそちらに届いてし

　　　まうので転居手続きのため郵便局に外出となります。男性スタッフ2名付き添

いで外出となります。事故防止の為、スタッフは携帯電話を持参してください。

昨日、任意入院から医療保護入院に切り替わっています。

· 庭野　弘樹様、本日、下顎部の抜糸の為、赤田外科外出しています。今後の通院はなく完治

とのことです。

· 和田　昌様、　奥歯が抜けたとのことで、本日夕方より常食、きざみに変更となりました。

　　　　　　　　　歯科受診予約しています。

· ローテ研修中に伴い、勤務変更があるスタッフいる為、各自勤務の確認行なって下さい。

· 本日より、課内研修（グループワーク）開始となります。看護２年未満、看護２年以上、介護の３グループに分かれて実施します。各自、日時を確認し参加して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～本日、入浴への拒否、突発行動はなく10分程度入浴され浴槽にも浸かること

できている。更衣時に他者が近づこくとあるも落ち着きみられ、自ら保清を

行なっている。

　　　　　　　　　また、バイタル測定時、スタッフの腕を軽く握ることあり。「どうしましたか」に「いや、別に」とすぐに手を離し、表情・口調も穏やかであった。数日、神に関する発言なく落ち着いて対応できている。13日には、姉様の面会ありホールにて髭を剃っていただいたとの事。余暇時に、ご家族からの差し入れの本を読んでいる。本人へ渡した物やゴミは、トイレへ流し詰まらせる可能性ある為、確実に回収するようにする。短時間でも関わりを多く持ち退室できるようにしていきましょう。

· 水梨　考純様～自らホールへ頻回に出てくるようになっている。ケアプランにもあるように、

徘徊されているときは、ストレス発散を兼ねてむりには制止せず付添いし、

他者とのトラブルにならないよう介入・見守りを行なう。石切様との接触も

なく経過。

　　　　　　　　　シンラック10滴服用し、昨日まで下痢が続いていたが本日は付着便のみ。経

口摂取は、スムーズに行なっている。水分、嗜好品の摂取もこまめに促していく。

　　　　　　　　　また、尿意を感じる時は陰部を触ることあるので、それをサインと捉えてト

イレにて排尿できるようトイレットトレーニングを行なう。

· 玉井　クニ子様～左上腕頸部骨折の為、今後も観察、介入を徹底していく。熱感、腫脹、内

　　　出血ありオステラックス（非ステロイド系炎症剤）、トランサミン（止血剤）

5日分処方となる。昨日、37,1℃の発熱あり。本日は発熱なく経過。日中

は車椅子使用し、時折指先を動かしていることあるも多動ではない。

安静・安全に努め、患部の観察と固定部を触っていないか等の観察をする。食事は介助にて行なう。

＜火災時の対応について＞

　　　前年度までは、防災委員の指示にて行なっていたがスタッフ１人１人の火災時の行動についての認識の確立を図り、防災訓練を実施する予定。

【火災時緊急基本行動】

1、 出火場所の確認：①最寄の火災報知器のある場所（南病棟）へ直行する。消化器持参。

　　　　　　　　　　②受信機の表示窓で出火場所（位置）を確認する。

2、 出火現場の確認：①受信機で確認した実際の場所へ直行し、火災の確認をする。

　　　　　　　　　　②途中で会った人には出火場所を知らせて、一緒に現場に向う。

3、 消防通報：①消防機関へ通報を行なう。

　　　　　　　②方法としては、火災報知専用電話、内線電話（６９９）、公衆電話からできる。

　　　　　　　※初期消火と同時進行で行なう。（複数人数の場合）一人の場合は消防通報優先

4、 初期消火：①消化器、または消火栓を使用する。

　　　　　　　※天井や壁に火がまわったら、消火器は使用しない。

5、 隔離室の開放：①隔離患者様がいる場合は、開放する。

　　　　　　　　　②可能ならドアが閉まらない様に鍵をかけた状態で開けておく。

　　　　　　　　　※初期消火と同時進行で行なう。

6、 非常口の開錠：①初期消火の失敗後、病棟に戻り電気錠をスイッチで開錠する。

7、 棟内への情報伝達：①病棟内部に火災情報を伝達する。（患者様にも）

　　　　　　　　　　　②方法としては、放送設備、ハンドマイク、大声で叫ぶなどがある。

8、 区画形成：①火災受信連動操作盤のスイッチで作動させる。

　　　　　　　②手で引っ張って閉める。

　　　　　　　※出火棟でない場合は、非難誘導してから区画形成する。

9、 避難誘導：①自力歩行できる患者様を誘導する。

　　　　　　　②自力歩行できない患者様は、車椅子、シーツ、抱く、背負うなどの方法で避難介助する。

10、 残留者なしの確認：①ひと通り避難が終了したら、病棟内の部屋を全部見て歩き、残留　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　者の確認をする。

11、 人員確認：①避難場所で人数確認をする。

　　　　　　　　　②それぞれの避難場所の合計で最終人数の確認をする。













