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北病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　１０月　３１日　（金）

司会　市島　正江　　　　記録　土岐　江利子

	藤　原

（香）
	市　島
	藤　原

（英）
	沢　田
	滝　田
	小　泉
	岩　藤
	中　田
	
	

	公休
	深夜
	公休
	○
	公休
	○
	準夜
	欠勤
	
	

	加　藤
	木　村
	田　村
	音喜多
	土　岐
	山　田
	佐　藤（栄）
	鈴　木
	荒木田
	佐々木

	○
	公休
	深夜
	○
	○
	○
	学校
	学校
	準夜
	学校


· 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＞

・11/7（金）13：30防災訓練を行ないます。出火場所は東病棟喫煙室となります。当日の動きについて話し合っていますが、詳細は別紙で確認して下さい。

· 11/3（月）昼食のチケットが来ています。（刺身別・ちらし寿司の方のみ）

当日の昼食の際患者様へ渡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　富秋様～本日にて歯科診察終了しています。

· 三上　勇　様～歯科診察にて抜髄しています。本人痛み止めの処方希望あり、

ヨウフェナック3Ｔ　2日分処方となっています。

・吉田　富秋様～月の小遣いが１万円から６千円に変わり、受け取りも月２回から

１回に変更する予定となっていましたが、本日本人より３千円に分け、月２回（15日と月末）の受け取りにしたいとの希望があり本日医事へ連絡しています。

・高橋　幸雄様～外泊の希望があり田名部Ｄｒより許可いただいています。

　　　　　　　　11/1　10：00～　11/3　16：30　自宅へご家族付き添いにて外泊予定となっています。

＜患者様評価検討＞

· 菊地　明子様～以前より金銭面での不安がある事話しており、昨日山田PSWと面　　

談しています。

障害者年金の申請の準備を行っている事。地域生活となった際は、生活保護の利用も考えられる事本人へ伝えています。

最近の生活について、「活動や作業が疲れ、参加したくないときがある」と話され、今後の生活に対して「一人では何も出来ない」と漠然とした不安感がある事はなしています。

　主治医診察　　気分の落ち込み、不安感が強く見られており、本日主治医診察しています。

本日の山田PSWとの面談にて、社会資源利用の話を聞き、少し安心された事話ていますが、「青山荘のほかに行ける所は無いですか？・新しい事に取り掛かれない、不安がある」と話されています。また、対人面では、他者が話すことは聞き流していく事も必要と指導うけています。不安感や気分の落ち込みが強い場合には各プログラムを休むよう指示受けています。

　　　　　　　　不安・抑うつを伴うものと考えられる事から、本日昼よりセロクエル（100）１T　1×昼食後　５日分　増薬となっています。

　　　　　　　　他者との交流時にストレスを感じる際にはスタッフから声を掛けさせて頂く事説明しています。

　　　　　　　　今後も、体調不良訴え時の休息の取り方、休息を入れることも症状管理であり、症状管理が出来る為の訓練の場であることも説明して行きましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

・11/1（土）短期目標設定。

· ＡＢ合同にて行っています

高橋　幸雄様初参加のため見学して頂いています。

宿題達成については、「気に掛けていたが、実行するチャンスが無かった」「実行しても相手の反応が期待どうりではなかった」「わすれていた」「7割達成」等に分け挙手いただいています。皆様で拍手しています。

· Ｃグループ

ウォーミングアップでの「誉めシャワー」にて盛り上がり、上手にほめまくっていました。

ロールプレイでは自己評価の高かった駒木様・坂本様にお手本を見せていただいています。5つのポイントの一つ「明るい表情」を表現する為自分の一指し指をかんでもらい、笑顔作りの練習をしています。

・Ｄグループ

全員も目標を覚えており、自己評価行なっています。

菊地様険しい表情見られており、自己評価は低めの評価。他者より自己評価について、「挨拶してくれよ！話してくれよ！」との話あり、照れ笑い去れています。

＜Ｄｒ猪股診察＞

· 蛯名　勝幸様～膝の痛みの訴えがあり、室岡整形より処方されている薬を飲む事　　　

がある事情報提供しています。

本人様膝の痛み訴えられ、次回の他科診察について、2～３週間後に来る様言われていた事はなしており、担当医より、受診するよう伝えています。

· 井上　和美様～最近の様子として、他者とのトラブル・不満の訴えない事。プロ　　　　

グラムへの拒否無く参加出来ている事話しています。

今後も引き続き様子観察としています。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

· 倉橋　生子様～事故服薬管理について担当スタッフと話しています。

　　　　　　　　服薬について、「飲みつづけなくてはいけない・状態が悪くなる」

　　　　　　　　と話していますが、どのように悪くなるのかについては、具体的に答える事できず、自身の病名・どのような病気なのか分からないとはなしています。

　　　　　　　　次回11/4（火）主治医診察の際情報提供し、病名等について説明して頂き、その後、服薬自己管理に向け、入浴の無い火・木・土の16：00より30分疾病教室を行っていく予定としています。　　　　　　　　

　

　　　　　　
―　北病棟　―
１、出火場所の確認

①火災ベルが鳴ったら、火災受信機で出火場所を確認する。

２、消火器を持って出火現場の確認

①閉鎖病棟信号とわかったら、南病棟へ行き火災受信盤で出火場所を確認に行く。

（途中で誰かにあったら、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東病棟へ行き、各病室、トイレ、談話室、洗濯室を確認する。

③喫煙室を開けて、火事だと分かったら大声で「火事だ！火事だ！」と２回叫ぶ。（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しておく。

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、喫煙室のドアを閉める。

４、出火棟の避難誘導

　①喫煙室が火事である事を告げる。（すでに知らされているかも知れないが。）

　②他職員と一緒に東病棟患者様を本部側と南Ａ玄関側に避難誘導する。誘導後は自棟へ戻る。

５、自棟への情報伝達

①東病棟喫煙室が出火場所であり初期消火失敗の為、１階玄関までの避難誘導が必要な事を患者様に伝える。
５、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。）

６、区画形成

①防火ドアは手で引っ張って閉める。

７、避難誘導

①患者様を1階玄関前まで避難誘導する。自力歩行出来ない患者様は車椅子、シーツや抱く、背負う等の方法で避難介助する。

８、残留者なしの確認

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。（戸を閉める事によって残留者なしとする。）

９、人員の確認

①避難場所人員の確認しリーダーへ伝える。

　②報告を受けたチーフは防災対策本部へ報告する。

















































