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＜連絡事項＞

· 明日勤務変更あり。

　　　山田　日勤　⇒　遅Ｃ

　　　上野　遅Ｃ　⇒　日勤

· 昨日の病院運営会議での内容。

1 選挙には参加するように

2 民主党サポーターについて任意登録しても良い

· Ｈ22年度精神医学会開催。演題申し込み締め切り日は7/31。

· お花見の報告書と園芸の報告書は決済が済み。

· 物品発注のオーダリングシステムに園芸用品を追加予定。何かある際は飯野ＳＧＭまで。

· 職員旅行は1班6/28・29、2班7/7・7/8、3班7/22・23で実施される。

· 作業療法士の学生、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひやま),日山)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうき),裕貴)さんが5月31日から7月22日まで青陽館で実習あり。5/28で作業療法士の学生、赤坂亜理紗さん実習終了。

＜ナイトケア事例検討＞

村田　昭一（60）男性　　主病名：統合失調症　　担当スタッフ：上野

利用開始日：平成17年10月3日（4年7ヶ月）

治療計画：①継続した血圧測定により、本人の状態を把握。

　　　　　　②①に伴い、必要時にはナイトケア以外で摂取する食事バランスについての助言を行う。

　　　　　　③入浴回数は増えたものの、便衣回数が少ないことについて、声掛けを行っていく。

検討内容　利用回数が減った（週5回→週1回月曜日）為、今後の対応。

· 利用日が減った経緯

①食事代が無料ではなくなった為、ナイトケアに行っても意味が無い。利用目的について伝えるが理解が得られなかった。

②担当スタッフは食事、入浴、体調管理を行いたい為、週3回を提案するが、本人「入浴はグループホームで入るから」と話し、週1回となっている。

· ナイトケア週5日利用の時の生活リズムは、午前中仕事→午後昼寝→夕方ナイトケア利用→就寝となっているが、週1日になり、午前中の仕事が終わるとずっと部屋で眠っているとのこと。

検討結果
· 利用日に食事内容、入浴回数、体調管理について確認を行っていく。

· 体調不良が出てきた際は世話人と情報共有して、今後の対策について検討していく。

＜利用様情報＞

繁名　和恵　様～「通所の坂道を登ってくる時、最近喉のあたりに血の味と匂いがある。他の坂ではこうなる事はない」と話されている。

中居　松男　様～退院後、青山荘で食事摂取されているが、食事代がかかるとの事で、以前、火・木で自炊していた為、前に戻したいと希望されている。関係機関に情報提供している。

　　　　　　　　膝の痛みを訴えるが、少しずつ痛みは軽減しているとのこと。明日の外来受診時に食事を含めての話し合いを10：00～本人と関係機関を交えて実施予定。

東山　　昇　様～昨日「生活保護の人は食事費が返金されると噂で聞いた。青山荘では生活保護の人は何食食べているかを市役所に提出しているみたいだ」と話されている。今週中に青明舎スタッフが役所で確認を行ってくるとのこと。本日は、朝電話で「休みたい」と話し、電話を切っている。

古館　ヨリ　様～5/15より糖尿病薬メルビン250　3Ｔと増薬となっており、本人「代金が増える事が心配だ」と話されている。
種本　サハ　様～エアロビに行く際に、急にびっこをつきエレベーター使用を確認されている。しかし、エアロビ後は歩行が普通に戻っている。昨日の夕食盛り付け時に、急にびっこをついて「持っていくことが出来ないから、食事を持って来て欲しい」とスタッフにお願いする事あり。しかし、夕食後には、また普通の歩行に戻っている。スタッフが見ているとびっこをついて膝の痛みをアピールする行動がある為、様子観察とする。

田中　　一　様～高カロリーの間食量の摂取が増加傾向となっている。スタッフが説明するが、聞き入れること出来ていない。

其田　淑子　様～昼に電話があり「6/14まで使用するお金を計算したら、やっぱり足りない。以前、友人から貰った1万円を使っても良い？」とスタッフに確認されている。スタッフより、1万円を5千円2枚に変え、5千円で生活するようにと、来所時のタクシーは4人以下の場合は歩いて来所しお金を節約するように伝え、本人も納得されている。

長瀬　紘一郎様～昨日の夕方「頭あんばいが悪い」と話されている。自己申告の血圧180/110ｍｍＨｇであり、再度計測すると171/98ｍｍＨｇ。夕食後は収縮期150代まで下がっている。本日は表情の硬さ少しあるが、体調不良の訴えはない。

＜外来情報＞
巴　　勇樹　様～体重71.4kgで増加傾向。

高橋　幸雄　様～体重78.6kgで減少傾向。

川口　尚良　様～先週はAAには行っていないとのこと。

溝越　キク　様～体重71kg。次回採血予定。

繁名　和恵　様～「光が横に走った。休んだら良くなると思った」と話されている。リスパダールを服用したが治らなかったと話されている。

板橋　利美　様～グループホームでの当番が始まるとのこと。

豊川　明男　様～ウエスト辺りが締め付けられるような感覚がしたので、痛み止めを服用したとの事。

高柳　和子　様～9月に青山荘退所予定である為、明日話し合いを行うとのこと。

本多　富美　様～痛み止めは2回服用したとのこと。起床時にデイケアに行くかどうか毎回迷うと話されている。次回採血予定。

大久保　康弘様～自室にいると幻聴があるとのこと。口渇があると話す。

東海林　康之様～半年前から耳鳴りがあるとのこと。聴力が落ちている感じはしないと話されている。

村上　元道　様～うみねこ幸房で7割くらいやっていたのに、Cランクだったと話されている。サボっているように見えたらしく、昨日は眠れていないとのこと。来月はもう少しやると話す。プライベートでも疲れを残さないようにと説明している。

平　　京子　様～次回採血予定。

中村　鶴子　様～3日に1回排便があるとのこと。下剤を服用して様子を見ていく。

高橋　洋子　様～調子は良いとのこと。レクリエーションは楽しいと話されている。

清水頭　翼　様～ハロマンス（50）1A筋注実施。

＜勉強会：防災管理＞

青陽館火災時緊急行動

	１．出火場所の確認　　　　　火災報知盤で知る

	２．出火現場の確認　　　　　出火現場を探し状況確認

	３．初期消火　　　　　　　　 　消火器使用

	４．消防通報　　　　　　　　　 火災報知装置かPHS使用

	５．施設内への通報　　　　  放送機使用

	６．区画形成

	７．利用者様の避難誘導と残留者なしの確認

	８．人員確認

	９．防火管理者への報告（17時以降は、チーフ）


青陽館　火災発生時の緊急行動の手引
１．出火場所の確認

　火災警報機の警報音を聞いたら「出火場所の確認」。

　①自動火災報知設備の受信機のある１階スタッフルームに駆けつける。

　②受信機の火災報知器連動操作盤の明かりのついているところを探し、警戒

区域図面と合わせて見て出火場所を確認する。

２．出火現場の確認

　消火器を持って、出火場所へ急行する。

３．初期消火

　　現場確認の時に消火器によって行う。

　　※事前に消火器の使い方を熟知しておくこと。

　消化できれば終了。消化できなければ、すぐ「消防機関への通報」などの行

動に入る。

４．消防機関への通報

　　消火器での消火がうまく出来なかった場合、直ちに火災発生を消防機関に通報し（通報例文を利用）、SGM（不在時は、JGMかその日のリーダー）に連絡。
報告を受けたSGM（（不在時は、JGMかその日のリーダー）は、防火管理者（清水）へ連絡。１７時以降はチーフへ報告。
※この通報時に警戒音を停止する（音響停止スイッチの音響、地区音響の赤

い２個のスイッチを押す）。
※事前に音響停止スイッチを連動操作盤の実物で操作してみておくこと。

　　　消防機関（１１９）へは火災報知装置を使用するか、PHSで「００１１９」

をダイヤルすれば通じる。
　　※事前に火災報知器装置の使い方を熟知しておくこと。

５．施設内部への情報伝達

　　次に施設内に火災の状態、避難の仕方、避難先を放送する。通報例文を利用

し３回以上繰り返すこと。

　　※この通報時に警戒音を停止する。
　　※事前に放送機器の使い方を熟知しておくこと。
６．区画形成

　　防火区画形成のため、手動で防火扉を閉める。（防火扉：各階の階段のドア、

外部との通用口）

　　※「出火場所の確認」「消防通報」「施設内部への情報伝達」などは１階スタッフルームで同時操作できる項目である。

７．利用者の避難誘導と残留者なしの確認

　　各階とも下記の①か②のルートで避難する。
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①内部の段階から１階に降り　　１階喫煙所隣の非常口から戸外に避難する

正面玄関から戸外に避難する

浴室側非常口から戸外に避難する

　　②浴室側の非常口から外階段を使用し１階に降り避難する

※各室、残留者がないか確認しながら利用者を誘導し残留者のいないことを確認する。
　　　※使用者の名簿を（夜間は懐中電灯も）携帯するのを忘れないように。
※１階喫煙所隣の非常口と３階非常口は、取っ手のプラスチックカバーを捻り破損し、中鍵を外して開く。これは現場で事前に確認しておくこと。
８．人員確認

　　戸外に誘導した利用者を安全な場所に誘導し、人員の確認をする。この時欠

員があれば、名簿で欠員者氏名を確認し、捜索する。

９．報告

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。
＜外来・通所　緊急連絡網（H22年5月～）＞
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＊緊急連絡網を使用する際には、防災に関する事・病棟での緊急連絡かを次のスタッフへ伝達すること



最後の人は、SGMへ返す。�

※SGMはAOMと防災管理者（大釜：

090-6224-1326

）へ連絡する

病院電話番号　0178−27−2015

　　　　　27ー2016

27−2017

＊連絡を進めるうえで次のスタッフが不在の場合には、その次のスタッフへ連絡をし不在スタッフの名前も

　合わせて連絡をお願いします。最後の下段スタッフは、ＳＧＭへ不在スタッフの名前を伝える事。

防火管理者

大釜　定之

090-6224-1326

最後の人はＳＧＭへもどす

SGMよりAOMと防火管理者に連絡する

AOM

佐藤　真一

090-4399-3485

0

1

78-32-4418

精神保健福祉領域

AOM

佐藤　真一

090-4399-3485

0178-32-4418


















































