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＜連絡事項＞

・本日9/16のオンコールですが市島ＳＧＭが深夜業務の為、小向ＳＧＭに変更となっています。それにともない、22日のオンコールは市島ＳＧＭに変更となっています。
・本日、マットレスの天日干し実施しています。

・家族支援～各受け持ち担当者は9/21（月）までに「家族支援対応計画」の作成をお願いします。

　　　　　　入力は「看護課共有」→「疎遠」→「家族支援対応計画」→「各病棟」です。

　　　　　　時間がない為、早めの入力をお願いします。

・事故対策委員会～勉強会「簡易型ＲＣＡによるモデルについて」行っています。前回と同様にアンケートを実施。データの分析に使用します
＜患者様連絡事項＞

・長根　矢一様～本日15時、療養環境変更目的の為に東合併症室より南Ｂユニットへ移動しています。

・菅井　浩子様～本日14時、療養環境変更目的の為にＢユニット（3号室）へ移動しています。

・寺地　利代子様～本日14時、療養環境変更目的の為にＢユニット（3号室）へ移動しています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　終日隔離・身体拘束継続中。先日、昼食時にスタッフを叩こうとする行為が見られています。本人は「ソワソワして叩くと落ち着くと思った」と話されています。本日は、拘束帯を外す事など無く落ちついて過ごされています。介入時突発的行動もなく経過していますが、間食要求が頻回に聞かれているため食事形態の変更も検討していきます。引き続き、幻聴・妄想に左右された衝動行為に注意し介入していきましょう。

・小笠原　久年～様～終日隔離中。10時と14時に30分の退室時間を設けています。退室時には問題行動、妄想に左右された発言聞かれず、落ち着いて過ごされていますが「面会が来たら教えて下さい」と頻回に聞かれています。不穏行動はなく他者とのトラブルなく経過していますが、対応時に不穏となる可能性があるため衝動行為に注意して介入していきましょう。

＜要注目患者様＞

・木村　格治様～ここ数日、療養環境変更を含めた今後についての不安・焦燥感から睡眠の不安

定さ、周囲への威嚇的な言動が見られています。他罰的（自己中心的）な認知によりスタッフ側のアドバイス等を受け入れる事が出来ず（自身の思うような結果を得られない事が多い為）、本人の希望に沿った上で現実検討を促し、目標の自己設定を勧めていきましょう。また、ベットコントロールの状況については確認していく事としています。
・事故対策委員会～勉強会「簡易型ＲＣＡによるモデルについて」行っています。前回と同様にアンケートを実施。データの分析に使用します。

＜防災勉強会＞
１．防災の重要性
· 病院は患者様を収容している特殊な施設
①病院は病者を収容している
②患者様や、ご家族から生命の保護を委託されている
③医学研究に必要とする貴重な資料を数多く保有している
④希少で高価な医療機械、器具を多く保有している
　という事で、緊急時に取るべき行動の優先順位は下記の通りとなる
①患者様の生命保護
②患者様の医療記録搬出
③非常持ち出し書類の搬出
④希少な医療機械、器具の搬出
２．火災予防
· 病院では、必要あって薬品その他数多くの危険物・可燃物を保有し使用している。
　
　　われわれは病院がこのような特殊な施設であることを考え、協力して最もおそるべき火災による災害を未然に防止しなくてはならない。
３．地震について
· 地震による被害よりも、その後に起こる火災の被害のほうが大きい
· 大地震の主震動が継続する時間は、だいたい１分前後といわれている。
　→　倒壊建物から人命を救助するときは、１分程度過ぎてから（直接の危険がさってから）また、火災の危険がある場合には、その危険を取り除いてから救出にあたる
４．平常の心構え
· 履物は非常時に敏速な活動ができるよう、後がけのあるものを履く
· 帽子、手ぬぐいなどを身辺に用意しておくと更によい
· 手袋などもあれば便利である
１．燃焼と消火
· ものが燃えるためには、
　①燃えるもの（可燃物）
　②酸素
　③熱源
　　　→「燃焼の三要素」という
このうち１つでも欠けると燃焼は起きない
①冷却消火　：　燃えているものから熱を奪う。　主に水などの液体消火剤が多い
　　　②窒息消火　：　化学反応などによる泡、または乾燥砂等の固体で燃えているものを覆う
③除去消火　：　燃焼していない可燃物を燃えている部分から切り離す　　（山火事など）
④希釈消火　：　不燃性のガスを送り込んで燃焼の継続を断ち切る。
２．煙はおそろしい
現在の火災による死亡原因の代表的な一つが、石油化学系製品から発生する毒性のガスによるの
· 視覚を惑わすほかに、ガスの毒性で中毒症状を起こして、生命の危険に陥ることもある
· 煙の広がりを抑える為に防火区画の形成が重要となる
消火器使用上のポイント
· 燃えているものに近づき手前から放射する
· 屋外では風上から放射する
· 粉末消火剤は水により完全消火する
· 二酸化炭素消火器は、レバーの操作により断続的に使える
· 当院配置のものは１３～１４秒放射
消火栓使用上のポイント
· 起動ボタンを押す＝忘れがち＝
· バルブを全開にする
· ホースは折れ・ねじれのないように延ばす
· 放水可能時間は概ね２０分程度
· 放水の必要性がなくなったらバルブを閉める
通報・連絡のポイント
· 消防機関への通報は、最優先
· 通報は、早く、正確に
　＜通報内容＞
　　①火事か、救急か
　　②建物の用途、所在・名称
　　③燃えているもの、程度
　　④避難状況など
避難誘導のポイント
· 避難誘導員を配置し勝手な行動をさせない
· 避難の指示は、非常放送・ハンドマイクを使用して行う
· 避難器具は、他に避難の手段がない場合に使用する
· 一度避難した者は、再び戻らせてならない
· 逃げ遅れた人がいないか人員確認を行う
安全防護措置のポイント
· 自動閉鎖式の機能を有する防火戸であっても、自動閉鎖を待つ事なく手動で閉鎖
· 出火時には、煙の拡散を防ぐため空調設備を直ちに停止する
· エレベーターは運転中止にする

· Ⅳ．火災時緊急基本行動
１出火場所の確認
①最寄の火災受信機のある場所へ消化器を持って直行する。
（受信機の設置場所）
庶務管理室・北病棟スタッフオフィス・南Ａ・Ｂスタッフオフィス・西Ａスタッフオフィス）
②受信機の表示窓で出火位置を確認する。
２、出火現場の確認
①受信機で確認した実際の場所へ行き火災の確認をする。
　　　②途中であった人には出火場所を知らせ、一緒に現場へ向かう。
３、消防通報
①消防機関への通報を行なう
　　　　　　　　　②方法としては、火災通報専用電話・内線電話（699）・公衆電話からできる。
※複数人数の場合は初期消火と同時進行で行なうが夜勤など一人の場合には消防への通報が優先となる。
４、初期消火
①消火器、または消火栓をしようする。
※天井や壁に日がまわったら初期消火はあきらめる。
５、隔離室の解放
①隔離患者様がいる場合には解放する。
②可能であればドアが閉まらないよう鍵をかけた状態で開けておく
※初期消火と同時進行にておこなう。
６、非常口の解錠
①初期消火失敗後、病棟に戻り電気錠をスイッチを解錠する
7、棟内への情報伝達
①病棟内部に火災情報を伝達する。
②方法としてはハンドマイクや大声で叫ぶ
８、区画形成
①火災受信連動操作盤のスイッチで作動させる。
②手で引っ張って閉める。
※出火棟でない場合は避難誘導させてから区画形成をした方が良い。
９、避難誘導
①自力歩行できる患者様は誘導する。
②自力歩行できない患者様は、車椅子・シーツ・抱く・背負うなどの方法にて避難介助する。
10、残留者なしの確認
①一通り避難が終了したら、病棟内の部屋全部を見て歩き、残留者なしの確認をする
11、人員の確認
①避難場所で人数の確認をする。
②それぞれの避難場所の合計で最終人員を確認する。
勉強会～今回の勉強会では、火災時・緊急時に備え基本行動についてを防災委員会から話しを進めています。常日頃から患者様の人数の把握し（ユニット人数）、勉強会での資料を参考にして下さい。また、疑問等は防災委員までお知らせください。

