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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・ＮＰＯ法人地域生活自立支援センターにて２月２３日（土）１０～１２時、家族支援交流会が開催されます。各自受け持ち患者様のご家族へ連絡し、参加の有無を確認して下さい。２月２０日（水）までに田ノ上ＪＧＭ、橘ＪＧＭ宛にメールで報告して下さい。
・厚生労働省より、全国的に院内感染による集団発生が急増しているインフルエンザ感染症について、より一層の感染対策を実施するようにとの通知がありました。各自、ＷＩＺ掲示板の添付資料（施設内感染予防の手引き）を確認し、引き続き感染対策に努めて下さい。
・２月１６日（土）、東病棟より男性患者様１名転入予定です。

　歩行：独歩可能であるが、部屋が分からず多室侵入多い。

　食事：自力

　排泄：たまに自身でトイレへ行くが、失禁も有り。

　更衣：服を脱ぐ事への拒否強く、複数スタッフで対応している。粗暴行為はない。

　転入後は２０９号室で対応していく予定です。（村井　八郎様を２０４号室へ移動）

＜患者様連絡事項＞

・宮澤　タケ様～臨時薬が一部内容変更し、７日分処方となっています。本人様よりイクセロンパッチ貼付部分に掻痒感の訴えあり、主治医へ報告し、イクセロンパッチ１８ｍｇが止め、レミニール４ｍｇ　２Ｐ（朝・夕）へ変更となっています。本日分のイクセロンパッチは貼付せず、様子を見るようにとの指示あります。

・山内　公博様～鼻声、咽頭痛軽度持続している事から、ＰＬ顆粒３日分が継続処方となっています。

・浪打　實様～本日、長男様と主治医面談行っています。入院後の経過と今後施設入所を希望してい

るのであれば、施設への申し込みを行っていくよう促し、長男様了承されています。

　　　　　　

・角谷　育子様、羽瀬　久四郎様の事故の振り返りを行っています。

＜年間業務報告＞

退院支援---------------------------------------------------------------担当者：寺澤、橘、田ノ上　　記載者：橘

●担当業務

・早期の退院支援、効率の良い病棟の運営

●業務内容

・患者様一覧表の書式を作成

・書式をもとに、介護保険の取得状況・介護度・期限などを把握し、退院に向けた準備

・施設入所申し込み状況を把握し、家族へ促しするよう各担当者に依頼

●報告

・退院計画・介護保険の有無（各受け持ち担当者へ記入・修正の依頼をしていく）

・患者様一覧表の書式をもとに、カンファレンス内で定期的に各患者様の施設入所検討・進行状況などを話し合った。

・最近の入院患者様に関しては、３ヵ月を退院目標に、介護保険取得状況や施設申し込み状況の把握をいつでも退院できるよう準備をすすめた。

●退院支援実績

・４月　　なし　　　　　　　　　　　　　　　　９月　　３名（施設３名）

５月　　３名（自宅２名、施設１名）　　　　１０月　　４名（自宅２名、施設２名）

６月　　２名（施設２名）　　　　　　　　　１１月　　４名（自宅２名、施設２名）

７月　　４名（施設４名）　　　　　　　　　１２月　　４名（施設４名）

８月　　なし　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　２名（病院１名、自宅１名）

　２月１４日現在、退院３名（施設３名）

　　合計２９名

· 死亡退院、救急搬送による退院・転院などは含まない

●次年度に向けての改善点

・入院となった患者様自身の問題点に焦点をしぼりケアに反映させる。全スタッフの意識向上。

・今年度、新たに患者様一覧表を作成し、介護保険の取得状況・介護度・期限など誰でも把握できるようにした為、継続して行っていき、いつでも退院できる状態にしておく必要がある。

・最近の入院患者様への退院支援は進めやすいが、今後は長期入院となっている患者様への働きかけが必要である。

・担当ケアマネがついている患者様に関しては、上手にケアマネを使う。

・担当スタッフ、チームでの受持ちの連携強化（Ａ・Ｂ・Ｃ）。情報共有を密にし、どのスタッフが退院支援対応できるようにしていく。

・退院支援について、まだ慣れていないスタッフもあり、経験、改善が必要。

・ＳＷ、医師との連携を持つ意識の強化

入浴------------------------------------------------------------------担当者：横町・門上・田口　　記載者：門上

●業務内容

・入浴表の見直し

・シャンプー、石鹸の補充

・入浴拒否者についてカンファレンス内で話し合う。

　→１月４日カンファレンス内にて、今後の対策として「入浴を開始する前に、当日の入浴担当のスタッフと看護・介護リーダーで話し合い、優先順位を決め、実施する」として、1ヶ月間取り組む事とした。
・浴室環境整備

●下半期の報告

・入浴表は適宜、見直しを行った。

・物品が不足することがあった。

・入浴拒否者、及び入浴回数が少ない患者様の入浴について、検討して、入浴できるようになった。

・浴室環境整備を行った

・入浴バンドのゴムの老朽化がある為、新しく見やすく色分けをしたことで、間違えて集める事が少なくなった。

・優先順位を決め、取り組んだ結果、実施１ヶ月前は入浴率３８％だったが、実施１ヵ月後は３５％という結果となった。

　→褥創処置や皮膚科処置のある患者様が３名おり、毎日入浴が必要であった。３名を優先的に行う分、限られた時間内で入浴が実施できる人数に影響が出てしまった。

●次年度に向けての改善点

・物品の不足がないように、発注をする。

・改善策を引き続き行い、入浴に対するクレームがないようにする。

・定期的に浴室環境整備を行う。

・入浴実施率を上げるにあたり、浴室の使用時間について再度検討する必要がある。

・入浴介助の効率を図るにはどのようにすれば良いか、検討する必要がある。

新聞購読------------------------------------------------------担当：坂本　　記載者：坂本
●業務内容
・病棟内の患者様が新聞購読を希望された際、手続きを行う。
・患者様の名簿の把握。
・定期的に患者様名の確認を行う。
・入院された方の購読（購読の確認）の確認と、転棟されてきた患者様の購読（以前は購読していたかの確認）
●下半期業務報告
・転棟、転入、入院の際に購読されていたかの確認を行うことが出来たが購読希望者はいなかった。
・購読手続きの仕方についてカンファレンスで説明行うも周知へ至っていない。

●次年度に向けての改善行動計画

・引き続き、年間業務を遂行していく。
・担当が居なくても購読手続きを行えるよう再度スタッフへ説明していく。


・担当によるオムツの発注については、スタッフへの情報提供を怠らず行う。

・オムツファイルへの記入については受け取った人が記入するよう徹底していく。

・発注、依頼の際に私物庫の在庫を確認するよう徹底して行く。

洗濯------------------------------------------------------------------担当者：坂本、小森　　記載者：坂本、小森

●業務内容
・洗濯料金の見直し
・月一で衣類の名前付けを検討
・各担当者へ受け持ち患者様の衣類チェック（不足している衣類・名前のチェック）
・チェストの整理

●下半期の報告

・毎月の洗濯料金についてカンファレンス等で話し合い料金設定を行う事が出来たが医事への提出が期限ギリギリとなる事があった。
・移動や入院があった際には家族洗濯か業者洗濯かの確認を行い、衣類が足りない場合には受け持ちスタッフなどへ情報提供しご家族様へ依頼する事ができた。
・家族洗濯で他患者様の衣類が混ざっていた事があったが以前より少なくなっている。
・チェスト内の整理は洗濯からもどってきた衣類を戻す際に行う事が出来た。
・私物管理については行動計画を作成したが周知までは行う事ができなかった。
●次年度に向けての改善行動計画
・洗濯物を家族に渡す際や業者洗濯に出す際の名前確認の徹底を行う。
・私物管理については行動計画について周知徹底していく。

・月に一度の衣類の名前付けを行うようにする。
・引き続きチェストの整理を行っていく。
・毎月の洗濯料金についてカンファレンス等で話し合い料金設定を行う事が出来たが医事への提出が期限ギリギリとなる事があった為、余裕を持って提出する。

排泄----------------------------------------------担当者：坂本、小森　　記載者：坂本、小森
●業務内容
・排泄表の作成・見直し・改善
・検温表の作成・見直し・改善
・オムツ使用の見直し
・1ヶ月に1回の私物庫の整理
・オムツファイルの確認
●下半期報告

・排泄表や検温表については移動や入退院等があった場合、定期的に更新できた。また、予測指示や排便状況が分かるよう都度改善もできた。
・１ヶ月に1度私物庫の整理を行うことが出来たが業者発注について私物庫の確認不足があった。
・年末年始分の発注は1日平均使用枚数をもとに行う事が出来たが、スタッフへの周知が不十分であった。

・家族連絡表の記入漏れなどが時折ある事からスタッフへその都度声掛けをしているが、記入が未だ不十分である。
・オムツの発注、依頼について間違いの無いよう・発注する人・買い物に行く人・受け取る人それぞれ誰が何を使用していくのか分かるよう一覧を作成した。

・オムツの平均使用枚数についてはご家族様に聞かれた際、月ごとに集計している一覧を見て答えられるようにした。

・オムツボックスと洗濯ボックスの名前を大きくし、また、家族か業者かもわかりやすくした。

●次年度に向けての改善行動計画
・月ごとのオムツの使用状況についてカンファレンスで話し合いを行っていく。

・担当によるオムツの発注については、スタッフへの情報提供を怠らず行う。

・オムツファイルへの記入については受け取った人が記入するよう徹底していく。

・発注、依頼の際に私物庫の在庫を確認するよう徹底して行く。
