第３回　新型インフルエンザ話し合い

平成２１年７月23日（木）15時～

参加者：佐藤AOM・鳥谷部委員長・阿部副委員長

中村SGM・小向SGM・佐々木JGM・下館SGM・須々田

高成SGM・新田SGM・中城JGM・村山SGM

                                                            記録：村山

○各病棟・フロアに掲示しているインフルエンザ対策の掲示物について

· 秋に向けてのものを掲示予定の為、まだ外していない病棟やフロアはすぐに外すように。

· 秋に向けてのポスターを早急（今週中）に作成するように。

· 基礎疾患について

· 基礎疾患の書式を統一するように

→西陽館から来た書式が使用しやすかったので、そちらの書式を統一した。

· 法人内の利用者様関係（入院・入所・通院・通所・入居の方々）で、疾患を持っている方は全体で何名ほどなのか？また、パーセンテージは？

→罹患者数…精神施設５９名＋高齢施設７７名＝１３６名

  全体数……精神施設３０４名＋高齢施設１５７名＝４６１名

  罹患率……罹患者数１３６名÷全体数４６１名＝２９．５％
· N95マスクについては手配している。

· 新型インフルエンザ感染時の施設別対応法マニュアル確認

· 外来

· 入院患者様が発症した場合は、外来はストップし薬を配るなどの役割をする。

→診察をどうして行くのか、今後検討していく。

· 入り口を分けるなどの対応をするべきではないか？
→正面玄関をロックして発熱者と健常者を分ける。

· 分ける作業はだれがやるのか？

→①外でスタッフが待機

  ②熱を測って問診

· 感染した可能性がある方の対応について
→感染した可能性がある方は一度青南病院に電話してから受診してもらう。

→本来であれば保健所に電話となる（発熱外来は八戸の場合市民病院）。

→通所利用者で自宅から通っている方は突発的に青南病院窓口に来る可能性有り。

→上記の方は電話で上手く伝えられない方も居る事から、１回目は青南病院受診の方が良いのではないか？
· 事務対応も一本化にした方が良いのではないか？

→回線を１番号だけ分割出来るのか明確にする。

· 薬の数（ストック）はどのくらいあるのか確認する。

· 青陽館

· 熱発があった場合、自宅から通っている方は公共機関を使用して自宅へ返す訳にいかないので、ここりの郷に一時的に収容する。

→ここりの郷ではなく、病院に収容した方が良いのではないか。

· 独居の方の把握をしていく。

· 南陽館

· 八戸で新型インフルエンザ感染者が発生した場合、通所利用（ショートも含む）を中止する。
→南山苑と接点があり、入所者への感染を防ぐ為。

· 法人のガイドラインを作成し、前もってご家族には周知するように。

· 青山荘・青風荘

· レベル２になった時点で感染者を１階に収容する。
→１階に感染者を収容すると、健常者が１階に来た時に感染する可能性がある為、感染者は２階に収容した方が良いのではないか。
· 南寿の里

· 感染者が出た場合基本は居室（個室）隔離する。

· １階と２階は内部でつながっていない為、各階で感染者が出た場合は各階で対応していく考えである。

→感染者は１つのフロアにまとめた方が対応しやすく、また健常者への感染も防げるのではないか？要検討する事。

· パンデミック時のスタッフ確保について

· 市内で新型インフルエンザが蔓延した場合、各小中学校や保育園、幼稚園も閉鎖する可能性がある。その場合、子供を持っているスタッフは出勤出来なくなる為、子供を持っている職員のリストアップを行い、最悪の場合に何名のスタッフを確保出来るのか把握していく。

· まとめ

· 基礎疾患・新型インフルエンザ感染時の施設別対応法マニュアル・スタッフ確保について、次回までに検討しておく様に

· 次回　話し合い　７/29（水）16時～メンタルケア３階会議室

