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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＞
・内科疾患サマリー作成は、3/4(金)には、Drよりサインを頂く予定としていますので、本日中に作成お願いします。

・3月10日（木）・11日（金）「学生指導」、3月16日（水）「メンバーシップ」

看護グループ内研修があります。業務以外の看護スッタフは確認の上、全員参加してください。

・年間の担当報告がまだのスタッフは、早めにカンファレンス内で報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・以下の患者様に便秘時の予測指示(3/2～3/16)が出ています。

前川原　勝美様・谷内　愛子様・長洞　恭子様・川守田　惇様・中野　英男様・橋本　万様・市橋　ひで様・藤田　金弘様・上舘　ユキ様・飛鳥　公平様・山下　ヨシ様

排便の有無の確認を行っていきましょう。

・川守田　惇様～前回同内容にて臨時薬７日分処方となっています。

日中の過ごし方や、周囲とのトラブル、夜間の睡眠状況について観察していきましょう。又、歩行状況についても併せて観察し、転倒事故のないよう関わり、援助していきましょう。

・谷内　愛子様～臨時薬変更となっています。

リリカ〔末梢性神経障害性疼痛治療薬〕（75）2C　2×朝・夕

グラマリール(25)〔中枢神経系用薬〕　1T　1×夕

ドグマチール(50)　〔精神神経用剤〕1T　1×朝後　7日分処方となっています。

精神症状・日中の過ごし方、スタッフへの心気的・希死的な訴え、自殺企図等の行動化について観察し訴え等があった場合は、傾聴し落ち着いて頂くよう関わっていきましょう。

・島脇　てる様～ノボリンNフレックスペン1本処方となっています。

・山内　公博様～手指の乾燥・ひび割れあり、ザーネ軟膏30g処方となっています。

皮膚状態の観察・確認を行っていきましょう。

・吉田　寿雄様～昨日、右手第5指の感覚鈍いと本人様より訴えあり、主治医へ報告しています。頚部2方向Ｘ－Ｐ(正面・右側面)の指示あり、本日施行しています。

結果→頚椎間が狭くなっており、神経が圧迫されているとのことでした。日常生活には支障ない為、経過観察とのことです。ご家族様に、現在の状態を伝え整形外科受診の有無を確認するよう指示出ていますので、受持ちスタッフは、連絡をお願いします。

患部の状態確認・観察をしていきましょう。

・小山　正好様～3/2(水)尿混濁あり、ウロペーパーにて検査〔ウロビリノーゲン(2+)・たん白(1+)・ブドウ糖(4+)〕主治医へ報告しています。夕食前後、3/3(木)朝・昼食前後、デキスターチェックの指示あり施行しています。昨日の夕食前後、本日の朝・昼食前後の血糖値報告しています。高値ではない為、経過観察の指示出ています。水分摂取量、排泄・身体状態の確認・観察を密にしていきましょう。

・藤田　金弘様～汁物にむせ込み見られていないことから、3/2(水)夕からトロミなしに食事変更となっています。本日の朝食は全量摂取されているも、むせ込み見られていることから、昼食時より汁トロミへと食事変更となっています。状態の観察・食事摂取時のむせ込みの有無を確認していきましょう。

・晴山　長司様～排便コントロール目的にて、シンラック液1本処方となっています。

排便の有無の確認を行っていきましょう。

・村井　八郎様～本日主治医と、今後についての家族(長女様)面談を実施しています。現在の状態を伝え、今後自然経過の中で衰弱していく可能性が高い為、身体面をしっかりと診られる病院を勧めている。長女様・ご家族様と相談し決定すると話されています。また、本日、スタッフ・御家族様付き添いにて日赤病院受診し、採血・胸部・腹部レントゲン施行しています。胃が張っている為、急いで食べたりすると嘔吐する可能性あるとのことです。今後、嘔吐を頻回に繰り返すようであれば、再度、受診するようにとのことでした。日中の過ごし方・食事摂取量、排泄の有無・胃周辺部位等の状態の観察・確認、をおこなっていきましょう。

平成22年度年間業務報告

＜担当業務＞

環境整備　

担当者：大嶋　香菜子・石岡　啓子　　　　　　　　　　記載者：石岡　

＜業務内容＞

· 病棟内の環境整備・美化を推進する。

ソファーカバー・布巾の汚れ・清掃状況の確認(表作成：担当者決め印)

· 病室の整理･整頓

· 観葉植物の管理

· 療養環境の機能・設備管理　　環境整備も計画的に実施(計画表作成し確認印を押す)

· 温度管理～入力状況の確認→毎日

· 補修箇所の有無点検→月1回　(第1月曜日　表作成：担当者決め印)

補修箇所のあった場合→申し送りノートに記載しておく…環境整備担当者で処理

· 各ユニット詰所内・ジェットタオルの清掃

· 介護訓練室の清掃・トイレ掃除

· 掃除用具置き場の整理・整頓・清掃(1F・2F)

· 環境整備予定表（毎月）の見直し・検討→15日～20日にSGMへ提出

· ホール内の椅子・テーブルの拭き掃除

＜年間報告＞

上記業務内容を実施している。改善点や見直し内容は、随時組込み実施している。

· 結果について以下の項目が挙げられる。

（1） 病棟全スタッフの環境整備についての意識向上が図れた。また、上半期に比べると患者様や面会に来られた御家族様に清潔な場所を提供出来たと思われる。

また、患者様にも、環境整備についての意識付けができ、自分が掃除するといった行動や共同使用の場所はキレイに使用するといった行動が自発的に見られた患者様もいた。

（２）清掃時（カーペット・浴室タイル・部屋の汚れ等）の洗剤を検討し、合った物品を使用することができ、清潔さを保つことが上半期に比べ出来たと思われる。

（３）ＣＤユニットの臭いについて

下半期より、トイレ掃除の時間と回数及び洗剤・消臭剤等の検討・見直しを実施している。そのことにより、改善傾向であると思われる。

＜次年度に向けての改善点＞

・CDユニットの車椅子清掃の実施について、定期的な清掃が確実に行えるような計画を検討していく必要があると思われる。

・上記報告の内容の継続と項目の継続・維持と定期的な見直しをしていき、清潔で過ごしやすい病棟を提供できればよいと思う。

・臭いが充満しないオムツ処理の仕方を検討していく必要があると思われる。

平成22年度年間担当業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：石岡　　　　　　　記載者：石岡

＜担当業務＞

日用品発注（患者様の使用物品）

＜業務内容＞

1 オムツ使用後処理及び入浴後汚れ衣類を処理する際のダスロール発注

2 病棟ＣＤユニット患者様の入浴用品の発注（シャンプー・入浴石鹸等）

③　病棟オーダリングでの日用品発注の見直し検討(節約)

＜年間業務報告＞

1 ダスロール発注について

・使用枚数を週ごとに確認（状況に応じた使用の有無）し、不足のないように努めた。

・ダスロールＢＯＸに１日あたりに使用する枚数を小分けにし日付を付けて準備している。

昨年度より、手技や管理方法などを見直し・実施している為、スタッフ全員把握し、意識向上が図られている。その為、二重発注することなくスムーズに行われている。

・今年度は患者様とご家族様に入院費に加算、又はカードより精算としていただくように説明し了承をしていただき購入している。(何らかの事情・問題のある患者様については、保留となっている。)

※下半期のダスロール使用状況

1F

（１）オムツ使用後処理・汚染寝具ダスロール・・・下半期1ヶ月に3本へ増加

理由：経管の患者様・体調不良の患者様がいた為増加したと考えられる。

（２）日用品ゴミ処理ダスロール・・・1ヶ月に１本（１０枚）（約３日に１枚）

2F

（1） オムツ使用後処理ダスロール(ゴミ処理ダスロール含む)…上半期1日7枚⇒下半期１本(10枚)に増量している。

・理由：患者様のオムツ・パット使用量が増加した為。

（２）汚染寝具・衣類処理ダスロール・入浴時衣類更衣処理ダスロール・・・上半期１ヶ月４本( 1週間に1本)⇒下半期１ヶ月に８本( 1週間に２本)に増量している。

・理由：各項目の処理量が増加している為。

· 上記内容は、多少の増減はあったが、全患者様同じ日時の発注による使用本数内で行なうことができている。

なお、下半期（特に平成23年２月）は使用枚数の増加があった為、患者様や御家族から指摘を受けないよう、発注前に本人または御家族様へ増加する事を伝えている。

　　　

2 ＣＤユニット患者様の入浴用品の発注

中間報告同様患者様にあった洗剤を使用できるよう、コスト面や物品管理を入浴担当スタッフと話し合い、患者様に合った物品を提供している。また物品管理については整理整頓や使用状況が分かるように実施出来ている。

改善案があった場合は、カンファレンス等にて随時見直し・検討し実施している。

購入費については、　患者様とご家族様に入院費に加算、又はカードより精算としていただくように説明し了承をしていただき購入している。購入時期に関しては、上半期と変わらず5～6ヶ月ごとの発注で不足のないよう使用することが出来ている。

③オーダリングでの日用品発注

粉石鹸　　　　　洗剤の使い方の見直し・・計量スプーンへの変更、計量時の量を

ハイター類　　　記載し実施。使用用途に合わせて洗剤類を選んで使用している。

その他の洗剤類　結果、意識付けがなされ使用することができ、二重発注なく発注

され使用出来ている。

・トイレットペーパーの発注

1日の発注個数限度を決め実施、患者様にも節約の説明をし、協力をして頂いている。→意識向上は図れている為、このまま継続していくこととする。

・ディスポの発注

全スタッフ、感染予防の為の意識向上から発注量が多くなっている。

(入浴・オムツ交換・汚染寝具、衣類処理等)

※詳細については、＜別紙１＞の年間使用量比較表を参照して下さい。

＜次年度に向けての改善点＞

· 病棟全スタッフの節約についての周知徹底・意識向上は図れているが、気を緩めると、節約意識の薄れあり、再確認と節約に関する定期的な意識付けが必要である。

· 改善案や見直し内容があった場合は、カンファレンス等にて随時見直しや検討をし、実施していく必要があると思われる。

· よりコスト削減ができるよう物品の使用方法をその都度、検討し取り組んで欲しい。

· 担当スタッフ以外でも、進んで節約に取り組む必要があるのでご協力お願いします。
別紙１

年間使用量比較(2009．5～2010．1/2010．5～2011．1)

	品名
	2009．5～2010．1
	2010．5～2011．1
	増減
	増減理由

	ハンドソープ(本体)
	7
	9
	2
	汚れがひどくなり交換した為

	ハンドソープ(詰替)
	95
	86
	-9
	在庫状況の確認により二重発注を防げた為

	キッチンハイター
	18
	12
	-6
	計量スプーン使用により適量を守られた為

	ハイター
	22
	10
	-12
	計量スプーン使用により適量を守られた為

	ワイドハイター
	6
	4
	-2
	計量スプーン使用により適量を守られた為

	粉石鹸
	42
	17
	-25
	計量スプーン使用により適量を守られた為

	ディスポ
	114
	131
	17
	汚物処理・インフルエンザ等感染対策の為

	トイレットペーパー
	1938
	1091
	-847
	１日の発注量を守られた為

	カビキラー(本体)
	1
	0
	-1
	詰替えにて対応できた為

	カビキラー(詰替)
	6
	3
	-3
	期日を決め実施した為

	トイレマジックリン(本体)
	0
	1
	1
	ノヅル破損の為

	トイレマジックリン(詰替)
	3
	11
	8
	遅番Cでのトイレ掃除が増えた為

	バスマジックリン（本体）
	0
	1
	1
	ノヅル破損の為

	バスマジックリン（詰替）
	8
	8
	0
	　

	ファミリーフレッシュコンパクト（本体）
	4
	0
	-4
	詰替えにて対応できた為

	ファミリーフレッシュコンパクト（詰替）
	22
	18
	-4
	適量を守られた為

	化粧石鹸
	67
	4
	-63
	患者様個人購入の為

	食器用スポンジ
	4
	4
	0
	　

	マイペット（本体）
	1
	0
	-1
	詰替えにて対応できた為

	マイペット（詰替）
	0
	2
	2
	病棟内掃除に使用した為

	シャット
	6
	7
	1
	掃除・臭い対策に使用した為

	トイレハイター
	9
	0
	-9
	トイレマジックリン・シャットにて対応できた為

	クレンザー
	1
	0
	-1
	在庫があった為

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


平成22年度年間業務報告　　　

　報告日：　　　　　担当者：小笠原（麻）、川守田　　　　　　　　記載者：川守田　　　

＜担当業務＞

ＳＳＴ

＜業務内容＞

・毎月のＳＳＴ予定表の作成。

・翌月分のＳＳＴ用紙の確認・準備を行う。

・月末に参加率と実施率を打ち込み、ＳGＭへ参加人数、参加率の報告。

・毎月第１週目の火曜日にＳＳＴ全体ミーティングへの参加。（ＳＳＴ担当者）

・報告・連絡・相談の徹底。

・毎週土曜日のカンファレンスの時に皆でＳＳＴの評価の振り返りを行う。

・メンバー表の提出・管理方法の検討をする。

（メンバー表をパソコン管理とし印刷し、提出するか、メールで送るか検討する。

　　　メンバー表の提出が曖昧である事が多い為。）

・毎月１回、導入出来る患者様を検討して、導入率のアップを図る。

・月末の心理、主治医までの提出の管理。

＜年間報告＞特に上半期からの改善点、活動内容を中心に
・SSTの勉強会を行う事が出来なかった。

・予定表や翌月分の用紙の準備は遅れずに準備する事が出来た。心理への提出を早めに取り掛かり、提出する事ができた。

・月末に心理・主治医に用紙を遅れることなく提出している時もあるが、遅れることがあった。

・毎週土曜日のカンファレンスの時に他スタッフでＳＳＴの評価の振り返りだけでなく、導入出来る患者様を検討し、3名の患者様をＳＳＴの参加メンバーとして導入することが出来た。

・メンバー表の提出・管理方法の検討を行うことが達成出来なかった。

· 毎月第1週目の火曜日にＳＳＴ全体ミーティングに参加することが出来た。

· 毎週土曜日に参加率と実施率を遅れることなく打ち込みすることが出来た。

· 月末に参加率と実施率を打ち込み、ＳGＭへ参加人数、参加率の報告することが出来た。

＜次年度に向けての改善点＞

· ＳＳＴの勉強会を行なう。

· メンバー表の提出・管理方法の検討を行う。

· 月末の心理・主治医までの提出管理を徹底する。

平成22年度年間業務報告　　　

　報告日：　　　　　担当者：天間・高橋　　　　　　　記載者：天間　

＜担当業務＞

・入浴

＜業務内容＞

・週3回の入浴の実施

・スタッフの入浴介助技術の向上を目的とし、入浴介助の手順や入浴の意義等をカンファレンス内で

勉強会を実施していく。

・毎月、月末(第4週水曜日)に見直しをして、入浴形態や曜日が合っているか検討していく。

・特に拒否が強い患者様に対し、他のスタッフと協力・連携し少しでも入浴して頂けるように取り組んでいく。

・患者様の状態に合わせて清拭・更衣を実施していく。

・月末、浴室のカビ取りや洗身タオル等の管理をしていく。

＜年間報告＞特に上半期からの改善点、活動内容を中心に
・入浴使用物品に関しては、患者様にあった洗剤を使用できるよう、コスト面や物品管理を日用品担当スタッフと話し合い、患者様に合った物品を提供できるよう、また物品をしっかりとスタッフ側で管理できるように努め現在は、御家族様・全スタッフの協力により、患者様にあった物を提供し、しっかりと物品管理を行っている。改善案があった場合は、カンファレンス等にて随時見直し・検討し実施している。

＜次年度に向けての改善点＞

・入浴介助の手順や入浴の意義等をカンファレンス内で勉強会を実施する。

・月末、浴室のカビ取りや洗身タオル等の管理を行う。

