　

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　８月5日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　上野　雅人

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	○
	深夜
	○
	A留守
	○
	公休
	CD留守
	公休
	準夜

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	公休
	公休
	○
	○
	準夜
	公休
	公休
	○

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	○
	CD留守
	公休
	公休
	深夜
	CD留守
	準夜
	業務
	業務

	鈴木
	盛田　
	山下
	天間

	○
	業務
	準夜
	業務


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＞

・中級試験～次の勤務表でましたので中級試験受けるスタッフは8/7(金曜)まで

に小向SGMにお知らせ下さい。

　　　　　　受講期間は8/24、25、26の３日間となっています。

・シフト～8/16～のシフトがでましたが、大幅に変更が掛かります。各自で確認して勤務にあたってください。

· 避難訓練について

Ｈ２１.８.７（金）　避難訓練行動マニュアル
出火想定場所　：　西病棟喫煙室

出火想定時間　：　13時30分

―　南病棟　―
1、 出火場所の確認

①火災ベルが鳴ったら、南Bユニット火災受信機を確認する。

②火災受信機が点灯する。

③指差し呼称火災受信機が点灯している所を２回繰り返して、出火場所を確認。

④火災受信機を操作して、（音響停止ボタンを押し）ベルを停止する。

　２、消火器を持って出火現場の確認

①出火現場確認へ向かう。

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名は西病棟喫煙室が火事である事を自棟に報告し、患者様は各ホールへ誘導し待機して頂く。

　３、初期消火
　　　　消火器にて初期消火を行う。（初期消火は３０秒行い訓練時は失敗とする。）

４、出火棟の避難誘導（初期消火にあたったスタッフ）

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しれないが）

②他職員と一緒に東病棟患者様を東Ａユニット患者様は本部側へ、Ａユニット以外の患者様は南Ａ玄関側へ避難誘導する。誘導後は自棟へ戻る。

６、自棟への情報伝達（誘導後初期消火を終えたスタッフ）

①西病棟喫煙室が出火場所であり初期消火失敗の為、南Ａ玄関への避難誘導が必要な事を患者様に伝える。

７、非常口の解錠

　　　電気錠にてスイッチを解錠する。訓練時は解錠しない。

８、区画形成

①防火ドアは手で引っ張って閉める。

９、避難誘導

①患者様を南Ａ玄関前に避難誘導する。自力歩行が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。

１０、残留者なしの確認

①各病室・トイレ等に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。）

１１、人員の確認

①避難場所人員を確認しリーダーへ伝える。

②報告を受けたリーダーは防災対策本部へ報告する。
＜患者様連絡事項＞

・井上健次様～昨日主治医面談実施しています。歩行訓練の話はなくなり、今まで通り車椅子生活継続です。

　　　　　　　8/4夕方～興奮あり。8/4夕～リスペリドン開始。転倒に注意して下さい。

　　　　　　　8/31（日）退院予定となっています。時間は未定です。御家族へ確認して行きましょう。

（預かり物）～8/4奥様より、ノート１冊・ボールペン・拡大鏡・拡大鏡ケースを預かっています。日中スタッフの目の届くところで使用して頂きましょう。夕食後は、スタッフ預かりとなります。奥様了承済みです。

・吉田　光男様～本日松橋眼科受診しています。薬はなく、次回8/19受診予定です。

　

＜皮膚科診察＞

・橋本　万様～陰部：急性湿疹となっています。テラコートリール塗布の処置として下さい。   

・五十嵐　タイ様～体幹：急性湿疹となっています。デルモゾールG軟膏塗布の処置として下さい。

・山内　公博様～全身：急性湿疹となっています。デルモゾールG軟膏塗布の処置として下さい。

・三浦　ツマ様～水疱症：治癒しています。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・橋本　万様～排便コントロールのため、シンラック液1本処方となっています。

· 和田　敦子様～メディピース0.5　1T　１×vds  7日分処方となっています。夜間の

睡眠状況の観察をしていきましょう。

· 工藤　豊様～介入時の興奮・易怒性続いている事から、

　　　　　臨時薬　リスペリドン（1）２T　２×朝・夕食後　

ヒベルナ（25）1T　１×夕食後　　　２日分処方となっています。

　　　　　　　引き続き、服薬調整による精神症状の変化と歩行状態の観察をしていきましょう。

· 前川原　勝美様～本日夕食後より、汁物とろみつきとなります。引き続き食事摂取状況

　　　　　　　　の観察をしていきましょう。

＜作業報告＞

・中村　マス様～プログラム中は、やや気分の高揚見られますが、内容は理解し行う事出来ています。精神状態を観察し、必要に応じて介入していきましょう。

・細越　国雄様～先週、Ａユニットの玄関付近で、「帰りたい」と荷物をまとめ、ずっと椅子に座っていることがありました。それ以降は見られていませんが、東病棟の方に行かれていることもありますので、所在の確認を行っていきましょう。

・島脇　てる様～体操はスタッフが行うのを見て、少し動かす事出来ています。歌も知っているものであれば歌う事が出来ます。引き続き、声をかけてプログラム参加して頂けるよう、介入していきましょう。

・谷内　愛子様～先週末から月曜日くらいまで、体調不良を理由に欠席されていました。部屋が変わり、参加は出来ています。出来る事はご自分で行っていくという、ご本人の希望もありますので、なるべく参加していけるよう、声を掛けていきましょう。また、他者への干渉が少しずつ出てきていますので、介入していきましょう。







