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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞　

・　飛鳥　公平様・・右足第1趾爪周囲に発赤、熱感、腫脹、浸出液見られ、抗生剤の内服薬3日

　　　　　　　　　　　　　分と湿布を処方となっています。様子観察お願いします。

・小山　正好様・・２９日夕食より粥から普通食に変更されてます。

　　　　　　　　　　　　　（空腹感を訴える事が多い為）
・奥利　うめ様・・仙骨部の表皮剥離の事で体位変換・処置の看護計画をたてます。

・長根　矢一様・・１１月９日に労災病院受診予定です。御家族が迎えに来られたら、紹介状を渡して下さい。

・　中村　松五郎様・・右膝関節部の発赤、腫脹、疼痛が軽減されない為、に抗生剤、鎮痛剤が２日分継続処方となっています。１１月２日(水)皮膚科受診予定です。特に皮膚科で問題なければ以後も継続処方になります。

・　学術の抄録集ができましたので各自持っていって下さい。

・　C,Dユニットの耳体温計は、使用しない為3本庶務に返しました。

・　診療情報管理委員会より

　　　　　12月に監査があります。4月から現在までの受け持ち患者様のカルテチェックを行なって下さい。

＜週間連絡＞

· 11月2日　皮膚科診察。

· 11月3日　青南病院の創立記念の行事が予定されています。

　　　　　　　　　学術発表会、写真撮影会、祝賀会等あります。準夜勤以外は全員参加です。

· 11月4日　歯科診察。　　Ａ・Ｂユニットにバルサンを焚きます。

＜主治医ケースカンファレンス＞

· Ｃ、Ｄユニットで便秘傾向の方に下剤1錠を1週間分処方しました。排便状況をみて効果がない時は2錠に増薬して様子をみます。よければ以後定期薬とします。

以下の方は排便状態を観察お願いします。

野里朝子様、長坂才次郎様、中村松五郎様、長根實様、瀬川はな様、清川トミ様　

· 森越　義夫様・・痰絡みの咳嗽あり、抗生剤と去痰剤の内服薬が処方されていますが

　　　　　　　　　　　　　軽減されない時は検査をしておいて下さい。それによって薬の継続等を考えます。

· 三浦　一男様・・言っている事が通じないと怒る事があるので、言葉を理解するよう

　　　　　　　　　　　努めましょう。又ちぎり絵を一生懸命やっていたので、リハビリとして

　　　　　　　　　　　　　やらせてください。

· 中村　松五郎様・・自力歩行困難な状況なので車椅子に座らせてください。食事以外は

　　　　　　　　　　　　　　介助見守りです。

· 奥利　うめ様・・右手が少し動くようになってきたので、握手したり上肢の挙上運動を続け

　　　　　　　　　　　　　てください。

＊かぜが流行ってきたので、まず職員が気をつけましょう。

＊行事があり忙しくなって手薄になるので事故が起こらないよう気をつけましょう。

· 長坂才次郎様の、軽米町のインフルエンザの予防注射依頼書、予診書、実施報告書、

請求書に記載してから院長に確認して頂いて下さい。許可がでたら軽米町ふれあいセンターに送付して下さい。

	青南病院火災時緊急基本行動

1. 出火場所の確認

2. 出火現場の確認

3. 消防機関への通報

4. 初期消火

5. 隔離室の開放

6. 非常口（電気錠）の開錠

7. 病棟内部への情報伝達

8. 区画形成

9. 非難誘導

10. 残留者なしの確認

11. 人員確認


火災時緊急基本行動

※　基本的に他病棟出火時の初期消火失敗後は、その場を立ち去る時に手動で出火場所の区画形成を行い、出火病棟の患者様の隣接区画外への避難誘導を最優先し、それが終了次第自棟へ戻り、その場の緊急行動に移る。

