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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・福祉ホームグループとの医療連携体制について、連携・支援体制について内容を添付しますので、各グループにおいて確認・周知をお願いします。病院サイドにおいても医事グループでの窓口対応の周知や看護グループにおいては、チーフを行うスタッフへの周知も徹底し、対応時のミスが生じないよう管理して下さい。内容について各自確認お願いします。

・メール等の報告についてI.O.O、A.O.Mより指導が続いていますが、ポイントをまとめ報告するように心掛けていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～ご家族より１0月12日（木）10：30～15：30まで、ランチ・買い　　　　　　　　　物目的の為外出希望あり、主治医より許可頂いています。咳嗽･咽頭痛･喀痰にて１0/10（火）より風邪薬服用されていますが本人は「だいぶ良くなったから大丈夫。」と話されています。外出前の不安感や外出中の様子を帰院時御家族から確認しましょう。また、外出後の疲労感の訴えや風邪症状の観察を行っていきましょう。

・小比類巻　昇様～今後（退院）の事について御家族と主治医と面談行っています。

　　　　　　　　主治医より、精神症状が落ち着いている為、退院しても良いのではないか、「自宅に帰り何もせずゴロゴロしていたり、薬を飲まなくなる可能性が考えられる為、デイケア、訪問看護を利用したらいいのでは？」とお話ありました。御家族としては、退院後の受け入れ体制は整っていますが、退院後はお母様と二人暮しとなる為、デイケアを利用した際の送迎は甥子様・姪子様にお願いしなければいけなくなり、再度家族内で話し合い、後日デイケア利用等について連絡して頂く予定となっています。病棟としては、本人様のデイケア見学や、PSWより、おいらせ町で利用出来るサービスを探していく事を検討しています。本人へは御家族から面談の内容について伝えている為、精神症状や睡眠・服薬状況、言動の観察を行っていきましょう。

※10月12日のカンファレンスで下平PSWと今後のケア方針について話し合う予定となっています。

＜川端Dr診察状況観察＞

★川端Drは10月18日（水）不在の為、定期診察がなく2週間分の定期薬処方となっています。

· 駒木　学様～ソワソワ感については「楽になった。」と話されています。又、「左側　

　　頭部から前頭部にかけて重い感じがするけど、痛みはなくなった。」と話されています。同内容薬で2週間分の内服処方となっています。自動車免許更新の為、10月23日～31日の間で心理検査実施予定となっています。今後も、不安・焦燥感・イライラ感・頭重感について言語化を図りながら、適切な対処方法について認識出来る様に関わっていきましょう。

· 小坂　君子様～今後に向けて、服薬自己管理を1日分ずつから始めても良いのでは

ないかと主治医よりお話ありました。本人は以前薬を紛失した事があり不安に思っている為、再度担当スタッフは服薬自己管理ついて本人と話し合っていきましょう。

※山火　るい子様・吉田　富秋様～任意入院同意書ついて主治医より説明があり、

サインして頂いています。

＜防災訓練について＞
１、出火場所の確認
①火災ベルが鳴ったら、受信機で出火場所を確認する。
２、出火場所の確認
1 閉鎖病棟信号と分かったら、消火器を持ち、南病棟へ行き火災受信盤で出火場所を確認に行く。　　※スタッフは消火器を持つ
※途中で誰かに会ったら、口頭で聞く。
残留スタッフは患者様をホールへ集め待機する。
②西病棟へ行き、各病室、トイレ、談話室、洗濯室を確認する。
③洗濯室を開けて火事だと分かったら、大声で「火事だ！火事だ！」と２回叫ぶ。
スタッフは速やかに自棟へ戻り、残留スタッフへ情報伝達し、自棟患者様をホールへ集め、火事だという事を説明し、待機する。
３、初期消火
①消火器にて初期消火を行う。
②初期消火失敗で、洗濯室のドアを閉める。
４、出火棟の避難誘導
①西病棟の洗濯室が火事である事を告げる。（すでに知らされているかもしれないが）
②他職員と一緒に西病棟患者様を西Ａホールに避難誘導する。誘導後は自棟へ速やかに戻る。
５、自棟への情報伝達
①西病棟洗濯室が出火場所であり初期消火失敗の為、１階職員玄関までの避難誘導が必要な事を患者様に伝える。

６、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）
７、区画形成
①防火ドアは手で引っ張って閉める。
８、避難誘導
①患者様を1階職員玄関まで避難誘導する。自力歩行出来ない患者様は車椅子、シーツで抱く、背負うなどの方法で避難介助する。
※江刺家恵子様はスタッフが背負い誘導する。※杖、サンダルは他スタッフが持つ。
９、残留者なしの確認（リーダー）
1 各病室・トイレなど残留者がいないか確認し、確認した部屋はドアを閉める。
※戸を閉めることによって残留者なしとする。
１０、人員の確認
1 リーダーは避難場所人員の確認をし、防災委員へ伝える。
※避難訓練の流れを確認し把握しておいて下さい。

· 避難訓練当日勤務のスタッフで消化や避難誘導を分担して下さい。

· 事前にナイトプログラムで防災・避難訓練について勉強会を行った方がいいのではないかとの意見がありました。

· 10月14日（土）のカンファレンスで上記の内容について検討を行う為、不足部分や意見をお願いします。


































