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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　９月　２５日　(金)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小向　由紀　　記録者　畑内　涼子

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	準夜
	欠勤
	○
	公休
	CD留守
	準夜
	深夜

	三浦
	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
	外出
	公休
	○
	公休
	○

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

	CD留守
	CD留守
	準夜
	公休
	○
	深夜
	A留守
	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	庭田
	天間

	業務
	○
	業務
	業務
	公休
	学校


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＞

· 新しい緊急連絡網を作成しました。9/29までに各自貰ってください。

· 受け持ち患者様を一部変更しています。各自、確認してください。

· 人事考課、能力開発カードの書式が変更となっています。来週中には新しい書式へ記載し、フォルダへ入れて下さい。来週より、面談も始めていく予定です。記載方法について不明な点は小向SGMまで確認して下さい。

· 看護計画の記載が遅れているスタッフがいます。きちんと一ヵ月ごとに記載してください。

＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～昨晩自室で転倒し右股関節周囲の痛みを訴えています。本日レントゲン施行。結果、骨折の所見はありません。湿布使用にて経過観察の指示あります。しかし、寝返り等介助を多く必要としている為、観察室にて経過観察とします。また、発熱が続いているので感冒症状にも注意してください。また、採血の結果を主治医へ報告し、9/24の夕～セフジトレンが処方されています。

・小笠原　芳郎様～退院に対する不安感や訴えが多くなっています。言動に注意してください。9/30 16時～主治医・家族との面談を行う予定となっています。

・吉田　光男様～本日家族同伴にて眼科受診しています。今後は、現在塗布している軟膏がなくなる前に家族へ電話し、受診となります。点眼薬については、使用を中止してくださいとのことでした。

・長根　矢一様～臨時で内服されていた薬を継続し、次回より定期処方としていきます。

＜学術状況＞

· 看護グループ

対象者について散歩を進めています。スタッフも協力をお願いします。今後、詳録も進めていく予定です。

・介護グループ

　　9月で実施計画を終え、10月より評価に入る予定です。今後、詳録の作成を進めて行きます。

· 別紙に、9/28実施の防災訓練（地震想定）のマニュアルを添付します。

＜9/28の防災訓練について＞

9/28の14時～地震を想定した防災訓練を行います。

ポイント

1 地震を想定したものなので、非常ベルは鳴りません。

2 地震時の自分の役割を覚える。（自衛消防組織編成表参照）

3 避難誘導、安否確認をマニュアル通りに行う事ができるか。

4 緊急連絡網をきちんと活用できるか。

以上の項目が今回の訓練のポイントとなります。各自、きちんと確認し安全に患者様を誘導してください。不明な点は、防災委員会のスタッフまでお願いします。

＜一般職員の動き＞

	一般
職員の動き
	時間（予想）
	西病棟
	東病棟
	南病棟
	北病棟
	医事・コメディカル

	
	1４時００分
	地震発生。

	
	１４時０３分
	地震がおさまった事の確認。患者様の安否確認

	
	１４時０９分
	初期消火班は火災受信盤への火災は確認できない為、消火器を持って、
担当各部署の火気使用場所や病棟設備を点検・確認し巡回する。
出来る限り、使用しないコンセント、電源をOFFにする。

・ガス台・酸素吸入器・酸素ボンベ等付近は特に注意し巡回・確認する。
※資格者は薬品管理の確認等も忘れずに確認する。
　①服薬カート
②消毒液等の薬品管理庫

	
	
	

	
	
	　③感染性・非感染性のＢＯＸ等

	
	
	· 医事チームは部署の火気使用場所や病棟設備を点検・確認し巡回終了後、外来患者様・面会御家族様への対応を想定。
又、被災患者様が出た事を想定する。搬送車や救出車が来ても
　　混乱しないよう外線・内線の連絡体制の確認。
・　コメディカルスタッフは各業務場所での対応とする。　


	
	14時10分
	非常口の開放
	隔離室、非常
放
	非常口の開放

	
	1４時10分

30秒
	避難誘導班は、可能な限り各避難場所へ誘導。
その他のスタッフは区画形成実施。

	
	14時10分
	避難誘導実施の実施。各部署の管理者は、２階会議室での災害対策本部へ向かう。
医事・コメディカルスタッフ・総務は各部署の避難誘導にあたる。

	
	
	避難誘導係が体育館へ誘導する。

	避難誘導係が体育館へ誘導する。

	避難誘導係が南A玄関前まで誘導する。


	避難誘導係が体育館へ誘導する。

	医事室・外来・薬局・コメディカルスタッフは各業務場所での対応。

	
	14時18分
	残留者なしの確認

	
	14時21分


	避難誘導場所での人員の確認を防災委員へ報告。報告を受けた防災委員
は防火管理者へ報告する。

	
	
	避難訓練終了。一般職員及び患者様は通常のプログラム及び日課へ


＜南病棟マニュアル＞

１、14時００分：患者様へ地震発生の通知（大声での確認又は放送器具等の使用も可）

２、14時０３分：地震の揺れおさまる。患者様とスタッフ安否確認と在席確認

３、危険、災害場所の確認（消火器を持って）　初期消火班

①火災ベルは鳴らない。２次災害による火災も考えられる為、各病室、トイレ、談話室、喫煙室、洗濯室等を確認する。

2 ガラスの破損やドアの開閉が上手く行かず閉じ込められる事も予想される為、しっかりと巡回し、確認する。

3 使用しない電化製品は電源を切り、コンセントを抜く。

4 トイレや洗面所、スタッフオフィス等の水まわりも確認する。

5 患者様がベッﾄﾞからの床へ転落、椅子（車椅子も含め）から床への転落、歩行中の廊下・通路での転倒も予想される。しっかりと巡回し、患者様及び在席職員の安否を確認する。

6 危険箇所を発見した際は、現場から離れず、大声で他スタッフへの応援を求め、負傷者がでないよう、冷静に対応する。

※なお、③～⑥に関しては、全スタッフで対応する。

7 職員１名（病棟看護リーダー）は残留スタッフへ情報伝達。隔離室の開放の指示、及び自棟患者様を各ホールへ集め待機させるよう指示する。

４、患者様及びスタッフの自病棟（ホール等）の集合要請と待機

　　患者様及び勤務スタッフを避難場所へ誘導できるよう、病棟ホール等へ集合させる。

　５、非常口の解錠

　　　火災の危険、及び破損箇所が無い事を自病棟初期消火班より連絡を受ける。

その後、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避難場所の確認

②患者様を避難場所へ誘導する。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・及び負傷者なしの確認

　　①各病室・トイレ等に残留者及びがいないか確認し、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（残留者の避難完了・及び負傷者なし）の報告

①避難場所及び病棟での人員を確認し、病棟リーダーが地区隊長へ伝える。

②報告を受けた地区隊長は防災管理者及び副隊長へ報告する。

＜南病棟自衛消防組織編成表＞

実際の地震時の役割分担となっています。

	係別
	名前
	任務

	地区隊長
	小向　由紀
	各リーダーからの報告を受け、本部長へ報告。

	通報連絡係
	上野　厚子　田ノ上　愛子
	1. 火災を発見した場合の消防機関及び本部（庶務室）への通報連絡

2. 地区内職員、入院患者への連絡　3.入院患者に対する混乱防止の為の正確な情報の伝達

	消火係
	山地孝志、高橋明徳、上野雅人、庭田弘志、板橋広大、山下義則
	1. 消火器、屋内消火栓を活用して消火作業に従事

2.他地区隊の火災の場合は、地区隊長の指示により消火作業に従事

	避難誘導係
	清川真澄、小笠原香織、藤原百合子、藤田タイ子、橘セツ子、戸賀沢真貴子

佐々木美香、平間茉莉、川守田弘子、竹内幸子、三浦雪枝、

畑内涼子、スバベイ真理子、田中ヒデ子、小笠原麻衣、鈴木厚子、盛田沙織、前田幸佳、石岡啓子、油津裕子、出貝梢、横町真希子、

和田美代子、天間静香、
	1. 入院患者の避難誘導　2.避難口、非常口の開錠　3.避難設備器具の設定　

4火災の状況により避難方向、経路の決定、指示　5.避難上支障となる物品の排除　

6.残留者なしの確認　7.避難状況の本部への報告








































































