東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年　３月　７日　(水)　　　　司会：上野　ゆかり　　記録：吉田　智香

	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉
	滝田

	深
	○
	年
	休
	休
	深
	○
	準
	○
	年
	休

	寺澤
	前田
	鈴木（匡）
	伊藤
	金井
	鈴木
（幸）
	田端
	及川
	荒木田
	佐々木
	田村

	○
	欠
	休
	○
	準
	○
	○
	○
	○
	○
	休

	小笠原
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	吉田
	高橋
	田中

	○
	○
	準
	買物
	深
	休
	○
	○
	○
	休
	休

	天間
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


出席者は記録者が印を付ける。
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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・接遇向上委員会～自己身だしなみチェック表をお返しいたしますので、各自振り返りを行って下さい。また3月中に、最後の身だしなみ抜き打ちチェックの実施も予定しています。今一度自分の身だしなみ見直しを新入社員の手本になるように
心掛けていきましょう。
・グループ内研修～3月12日（月）3月13日（火）（17：20～18：00）
場　所：病院メンタル３階会議室
対　象：看護・介護全スタッフ
テーマ：「救急対応」
　　　　「点滴ラインの取り扱い」←　看護スタッフのみです。各自、出欠入力を　　　　　　　し参加するようにお願いします。

・スタッフの田中ヒデ子さんのお見舞金100円を東SGMか橘JGMまで宜しくお願いします。
・ベッドコントロール　本日入院1名に伴い、51床となっています。3/8に1件の入院予定があり、今後方向として、現在ベッド調整について検討しています。

　　　　　　　　　　　3/8入院1名（合併症室予定）

3/8石倉　武雄様　東Dユニット→西Aユニットへ移動予定です。

その他の情報については、詳しい情報を確認し、対応していきます。

　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・千葉　友紀子様～経管栄養で栄養・水分管理実施していましたが、経口摂取への移行も検

討しており、現在、寒天でのむせ込みはありませんが、食事を拒否する

（食べたがらない。食事の偏り）傾向があります。
　　　　　　　　　　本日の昼食から経口摂取開始に伴いミトンでの拘束解除しています。

　　　　　　　　　　嗜好を確認し、食事摂取状況をみきわめ、カンファレンスにて意見交換し、

主治医へ情報提供し、栄養管理実施していきましょう。

また、肺炎再発、嚥下状態に注意していきましょう。

・十文字　信陽様～本日、労災病院でのＭＲＩ検査の為外出され、帰院しています。結果について、主治医へFAX報告あり、報告しています。（本人への説明はまだしていません。）

・鳴瀬　裕之様～本日外出予定でしたが、スタッフ同伴、調整つかず、3月12日(月)に延期しています。今後について、特定スタッフの同伴のみではなく、付き添い外出について、担当スタッフを含め対応検討していくこととしています。

・長谷川　陽一様～3月16日(金)に叔父様と外出許可となっています。（ランチ外出。外出の際の出金依頼済みです。）

・田中　正二様～整形外科受診結果について、主治医面談設定の指示あり、兄様よりから本日再度連絡あり、14日の希望にて、3/14　15：30で設定しています。時間については、3/14の当院来院時に兄様へ伝えてください。（3/14は労災病院検査予約などのため来院予定です。）

＜新入院患者様＞

向井　敦子（むかい　あつこ）様　女性　年齢：53歳

主たる精神障害：統合失調症　身体合併症：脂質代謝異常症

主治医：川端Ｄｒ　

入院形態：任意入院

病棟：東病棟Aユニット11号室

＜経過＞

H24.1.31　当院退院後は定期的に外来通院していたが、3月3日頃から自分で変な感じがすると母親に話していた。3月4日には、親族・家族間における交流の際、些細な父様の言動に被害的な様子となり、父様・母様へ興奮し訴える状況があり、見かねた、兄様と甥様が向井様に対し、怒ることがあり、その事をきっかけに、3月6日には、父親の声で「ころすべ」との幻聴あり、興奮状態となり本日東病棟Aユニットへ任意入院となっています。

外来診察中に泣き出し、興奮状態おさまらないことから、リントン（5）1A、アキネトン（5）1A

20％ブドウ糖20ml静注施行。その後、興奮は落ち着いていますが、被害的妄想発言、泣き出すことは見られています。

＜指示内容＞

・本日実施　入院時採血と尿検査（尿検査は生理中のため延期）

・明日実施　胸部X-P、頭部CT、心電図
本日予定していた、定期のリスパダールコンスタは中止。（今後も指示があるまで中止。）

フルデカシン（25）3Aの筋注は3/21実施の指示あり。

本日より夕から当院より臨時薬処方となる。
食事形態：常食、普通食　（その他の必要事項について、情報確認次第、周知していく。）

＜隔離室入室患者様＞

・和田　昌様～日中食事以外臥床していることが多く、今朝放尿している事あり、理由を問うと呂律回らず、聞き取れない状況です。副作用症状の観察し、対応していきましょう。

＜要注目患者様＞

・関川　勲様～本日環境調整のため、Ｃユニットに移動をすすめ対応していましたが、周りをキョロキョロし見始め怒鳴り、興奮する様子見られ、強い拒否がありました。そのため、環境変更について東Aユニット個室より16号室の移動とし対応しています。

　　　　　　　環境変更に伴う、混乱し興奮する可能性あるため、観察し対応していきましょう。

・浅野　秀子様～予測指示の注射に対する依存性高い様子あり、「虫がいる。」などの発言聞かれていますが現在切迫した様子はなく経過しています。話し合った結果、なるべく注射に対する依存ではなく、日常生活における、注意が向くようにスタッフ介入していきましょう。

　　　　　　　　北病棟では外出の際の買物したレシートをノートに貼って記録していましたが、現在は自己管理できていない為、買い物についたスタッフがレシートを貼るようにしていきましょう。

　　　　　　　　状態が良くなってきている事を評価しつつ、気を紛らすように対応していきましょう。

＜勉強会＞

地震、災害時の対策についての勉強を実施しています。

対応時の行動、指示受けの仕方などを改めて学びました。

実際、地震・災害が起きた場合の時は、対策を頭に入れておき、行動できるようにしていきましょう。

勉強会

・地震・災害時の対策

担当　土岐　江利子
・災害に備えて
　地震や台風などは、いつおきてもおかしくない。ある日突然に私たちを襲い、一瞬にして多くの建物や生命・財産をうばってしまう。このような災害に備えて、予防対策や起きたときの行動要領、起きた後の対策等を日ごろから考えておくことが大切である。
　地震の場合

＜地震発生時勤務者の行動行動＞

1 大・小の揺れに関わらず、転倒のリスクを避けるため患者様にはその場（蛍光灯など設置していない場所）に座ってもらう。

2 ドアを開ける（揺れによる歪みでの閉じ込めがないよう）

3 揺れが収まり次第患者様の安否確認。

4 全患者様にホールに集まっていただく。

5 喫煙所の火災発生に注意。

6 破損箇所の確認

7 停電が起きた場合、防災本部の指示にて行動

8 万が一スプリンクラーが作動した場合、火災が発生していない事を確認してから（東病棟Dユニットのみ設置）南病棟詰所脇中庭入り口のスプリンクラー室に行き、弁を止める。

· スプリンクラーの作動にて数トンと言う水が流出します。その事で甚大な被害となる為です。

⑨外来ヘルプを行っているスタッフは、外来に来ている患者様に外に出ないように注意する。コミュニティホールの天井は落下の恐れが大なので、できるだけ玄関から中に入ってもらう。
＜地震発生出勤者以外のスタッフの行動＞

※震度5以上で連絡がなくても病院に集まる。
就業時間中に限らず、あらゆる時間帯での大地震発生の可能性がある。
病院外にいるときは、病院の指示が不可能なため、とるべき行動基準をよく知っておく
必要がある。また、常にテレビ、ラジオ、消防署の広報車などの情報に注意し、
身の安全を図りながら次の行動に備える。
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夜間または休日の出勤免除者は以下の通りとする。
被害甚大
家が倒壊または全焼し、住める状態ではない場合。
家族（含本人）に死傷者がでた場合。
被害大
家が損壊したが、整理または手当てすればなんとか住める状態。
家族に負傷者が出た場合。
＜地震時の火災発生防止・発生時の行動＞

・地震で二次的に発生する火災があります。地震の被害を最小限に抑えるには、すばやく火の始末をする事と、身の安全を確保することである。また、火災が発生した場合でも、落ち着いて速やかに消火することが大切である。

＜精神科での火災発生時のリスク＞

1 精神科の建物の構造として、複雑な施設が多く避難経路確保が難しいこと。

2 施錠されており外からの侵入が困難なこと

3 夜間は睡眠薬を服用している患者様が多いこと

4 初期消火についても、消化器など初期消火に必要な物がいたずら防止の為、通常と異なる配置をしている事。

5 保護室や抑制で自己避難が出来ない方がいる事

6 築30年以上の建物についてスプリンクラー設置義務が無い。

様々事によりリスクが高い事を念頭に置き日頃より意識する事が必要となってきます。
（出火防止）
火気使用設備等の近くにいるスタッフは、グラッときたら火を直ちに消す。
揺れがおさまってから、火気使用設備等の近くにいるスタッフは使用停止などを確認する。
（火気使用設備のある場所）
· 厨房　　　　　　　・メンタルケア病棟３F　　　　
· 北病棟ホール　　　・青陽館

· 管理棟　　　　　　・うみねこ幸房
（初期消火）
1 煙にまどわされず、燃えているものを確かめる。
2 もえているものに適した消火器等を使用し、できるだけ近づいて消火する。
3 きるだけ多くの人で消火器等を集めて、一気に消火する。
＜情報の収集及び連絡・災害本部設立＞
大地震が発生すると、それだけで患者様もスタッフもパニック状態となり、不確実な情報やデマは、そのパニックに拍車をかける。ラジオなどで、正確な情報を一刻も早く入手して、全員に連絡して不安感を取り除き、的確な措置をとることが必要である。その為災害本部を早急に設立し、避難場所やライフラインの確保をする。また通信施設が破損し、使用不能になった場合は、近くの消防署、消防出張所に駆けつけ、火災や救急事象の発生を直接知らせる事が必要となる。多くの患者様の命を預かる現場である為、日頃より災害時の対応について意識をより高く持っている事が必要となる。

