外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	


平成27年5月28日（木）　　　司会：慶長　孝太　　記録：馬場　勇治

	小笠原
	東
	矢幅
	小嶋
	菅原
	慶長
	鳥谷部
	戸賀沢
	服部
	會津
	三浦

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	欠勤
	○
	○
	○
	年休

	藤田
	工藤
	川井
	佐々木
	油津
	馬場
	
	
	
	
	

	○
	○
	業務
	業務
	業務
	○
	
	
	
	
	


· 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）すること。

＜連絡事項＞

・6/3（水）八戸短期大学看護学生5名デイケア実習実施予定。

＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～9:00本人より電話連絡あり。「ヤクザの女の幻聴が聞こえてくる」「休みたい」と早口で訴えている。スタッフより、デイケアに来所して、会話したり作業を行ったりして過ごすよう説明するが「頭の中で乱闘している」「へましそう」と話している。頓服薬を服用したか確認すると8:00に服用したとの事。様子を見て昼くらいに電話連絡するよう促している。11:00に本人より電話あり「午前中は布団を頭から被り休んでいた」と話し、不調のため本日は欠席すると話している。

・古舘　ヨリ　様～本人より頭痛があり欠席したいと電話連絡がある。血圧測定していないため、再度電話連絡していただくよう促している。その後、再度電話連絡あり、血圧148/94mmHgで、吐気の症状もあると訴えがあり「青南病院を受診しようかな」と話している。スタッフがデイケアへの来所を促すと「そうだね」と返答しており、その後、来所されている。来所時には、頭痛はあるが吐気はなくなったと話している。作業療法では、スタッフと穏やかに話しながら塗り絵を行っている。11:40血圧測定すると122/83mmHg。頭痛ついて確認すると「良くなった」と話している。その他の不調に関しては「（糖尿病薬を飲むと）お腹がグルグルするのよ」「調整していいのかな」と話しており、スタッフより薬を自己調整すると具合が悪くなる事、気になるのであれば医師に相談することを伝えると「はい」と返答している。その後、不調の訴えなくプログラムにも積極的に参加されている。

・淡路　智恵子様～切羽詰ったような話し方で、今朝自室内で布団を踏んだ時に右足第1指と第2指の爪がめくれたような違和感があり、痛みが現われた時は日赤を受診したいと話し爪をスタッフに見せている。白濁した爪が伸びた状態のため、めくれたような違和感があることを伝え、気になるのであれば皮膚科受診するよう勧めている。また、来所時アパート見学に関して「今朝電話があって、不動産から見学を断られた」「世話人が何か不動産に連絡したのかな」と表情硬く話している。スタッフからそのような事実はないこと、担当医やスタッフと相談しながら準備を進めていくよう促すと、「そうだよね」と笑顔で返答している。昨日表情の硬さや口調の荒さが見られる事があった為、様子観察を行っていく。

・倉橋　生子　様～来所時、穏やかな表情で、「昨日は、10：30に寝て、今朝4：05に起きたんだよ。眠れているのに、疲れがとれないのは、先日処置した右手小指のせいなのか」と話している。その後、ドアを力任せに開閉する行為や放歌が見られている。プログラムには無表情であるが参加できている。本人に指の痛みの有無を確認し、落ち着いて過ごせるように関わっていく。

・古舘　正行　様～先日、いとう整形外科を受診し右足首にはサポーターを装着しているが、本日デイナイトケアでは、「歩くと痛い」と話しており、表情さえない。運動プログラムには、不参加であるが、座学には参加している。スタッフから声を掛け、状況を確認しながらプログラムへの参加を促していく。

・八木橋　牧雄様～来所時のバイタル測定にて、血圧149/94mmHgと高値となっており、体調を確認。首が張っていると話しているが、その他不調は無いとのこと。18:30再検すると、147/96mmHgと大きな変化はない。先日同様「次回外来で先生に話してみる」とのことで、忘れずに報告するよう促している。

＜外来情報＞

・坂本　健治　様～幻聴酷く薬剤調整あり。リントン（3）6錠3×ndE、ディスペリドン（2）3錠3×ndE、タスモリン（1）3錠3×ndE、レボトミン（50）3錠3×ndE、ジプレキサ（10）2錠1×寝る前、フルニトラゼパム（1）1錠1×寝る前が一週間分処方となっている。バチールが中止となっており、レボトミンに変更となっている。

＜勉強会＞緊急時対応（火災時について）

	１）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（指差し呼称２回）
※PHS175を持っているスタッフは、通報連絡係に渡す。

	
	③利用者様に声をかけ、その場に待機して頂く。
1F：玄関前に集合
2F：テレビ前廊下に集合

	２）出火現場の確認
	消火器を持って、出火場所へ急行し、火災を発見する。

	３）初期消火実施
	①初期消火失敗後、SGM（不在時は、その日のリーダー）に連絡。

	
	②初期消火失敗の報告を受け次第、防火管理者へ連絡。

	※下記の４）～６）は同時進行

	４）消防機関への通報

	５）施設内部への情報伝達

	６）区画形成

	７）入所者の避難誘導と残留者なしの確認
	①DC、DNC利用者様を避難誘導。青山荘前へ誘導する。
※誘導ルートは3箇所（ロッカー室は建物中央部のため）
A：玄関（1階喫煙所側階段を経由）
B：喫煙所側非常口（1階喫煙所側階段を経由）
C：浴室側非常口（非常階段経由）

	
	②3階に利用者様がいないか確認。利用者様がいる場合は、避難誘導。非常口から青山荘前へ誘導する。
※誘導ルート
屋上側の非常階段から降りる。

	
	※避難の際、リーダーは、当日の出欠がわかる名簿を持つ。

	８）人員確認
	人員の確認をし、通報連絡係に報告する。

	９）防火管理者、部門管理者へ報告
	リーダーは、慶長SGMへ､人員と現状の報告を行う。
慶長SGMは、防火管理者（菅原AOM）へ報告する。
※ＳＧＭと連絡がつかない場合は、ＡＯＭへ連絡、AOMと連絡がつかない場合は、IOOに連絡。


