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１．定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス 集計報告 

① 1月、２月、３月の集計  

・新患→1名（胆管癌） 

・休止→2名（大腿骨術後のボルト炎症にて入院、状態不良にて） 

・再開→1名（COPD） 

・終了者→3名 （入所、入院、軽快） 

・一時中止→1名 （パーキンソン病による無動のため、冬期間入院→5月退院予定） 

☆3月末利用者数 8名 

（4月再開→大腿骨骨頭壊死にて手術後）本日現在 9名 

☆5月ナルコレプシー（リタリン内服管理）開始 

＊急な終了者が相次ぎ、利用者が減少。収入にも大きな打撃があった。（処遇改善） 

 今後は、再開者含め、また、安定してくると思われる。（処遇改善の振り分けは反省している） 

  

② 疾患の別 

・脳梗塞後遺症        ・変形性膝関節症      ・脊髄小脳変性症性         

・視神経脊髄炎        ・廃用症候群        ・糖尿病 

・アルツハイマー型認知症   ・パーキンソン病      ・慢性腎不全             

・脳血管性認知症       ・慢性腎不全        ・胆管癌 

・骨粗しょう症        ・慢性閉塞性肺疾患（在宅酸素）  ・多発性脳梗塞 

 

 



③ エリア 

幸～桜町 

 

２．定期巡回サービス内容報告 

① 排泄介助（おむつ交換、ポータブルトイレ処理） 

② 血糖計測とインスリンの声がけ、見守り 

③ 軽微な傷の処置 

④ 軟膏塗布（慢性湿疹） 

⑤ 配膳、下膳、食事促しと見守り 

⑥ 内服介助、確認 

⑦ 起床、就寝介助 

⑧ 買い物、調理、洗濯、掃除などの生活支援 

⑨ 洗顔、清拭、洗髪、足浴、手浴、口腔ケア 

⑩ 更衣、体位交換 

⑪ 車椅子への移乗 

⑫ 通院介助（自費） 

＊通院等乗降介助→片道 100円（介護課）4月より徴収させて頂いている 

３．随時対応サービス内容報告 

① 便秘（腹痛）、下痢、下剤量調整 

② 発熱時の対応依頼 

③ 無動で動けない→内服調整中の為、看護師への対応 

④ 転倒 

⑤ 排尿量がいつもと違う 

⑥ 薬の飲み間違い（昼を朝に・・など） 

⑦ 目やにが出る 

⑧ 血尿がある 

⑨ 吐き気がする 

⑩ 喘鳴 

⑪ 大きい病院へ掛かりたいとの相談→その後、入院 

⑫ 車椅子が見当たらない 

 

４．随時訪問サービス内容報告 

① 車椅子を探す→お嫁様が移動していたとのこと 

 

５．訪問看護緊急対応内容報告 

① 状態観察 

（医療保険での対応） 

② 状態観察後、病院受診 

③ 浣腸実施 

④ 無動対応 

⑤ せん妄状態の為、夜中の状態観察（コールではなく、日中の状態変化にて） 

 



６．問い合わせ状況 

・毎日のインスリン→ご家族で何とか対応する 

・定時のおむつ交換（ご家族来訪しサービス説明）ご家族対応となる 

 

７．報酬改定にて 

・会議の開催→半年に一度 

・生活機能向上連携加算→通所や訪問リハとの連携・・当社にリハがいるのに、算定不可 

☆リハビリの人員不足もあり、当初、当社の売りにしていたリハビリだが、今後の訪問看護依頼状況によって

は、受け入れが困難となる可能性が大きい 

☆ケアマネジャー様に対しての報告書について 

 （医師→訪問看護併用は、訪問看護の様式に準じる。計画書は看護とヘルパー含めて立案。 

ヘルパー部分の報告は？）実際に見やすさや内容など、ご意見を頂きたい 

 これまで使用してきた様式と新様式案を提示し、ご意見をいただいた。 

 アセスメント・モニタリング様式の他、訪問看護報告書、ヘルパー報告書となると、スタッフの事務 

作業を増やすこととなってしまうので、訪問看護とヘルパーの報告を 1枚のものにできる方が良いの

ではないかということであった。 

現在使用のアセスメント・モニタリング様式の下部に、ヘルパーからの報告を記載できるように変更す

ることとし、5月分から運用、報告できるようにしたい。 

 

８．役員の皆様からの助言など 

     会議の開催が半年に一度で良いこととなったが、当事業の運営に皆様からご意見等を頂く貴重な機会で

あり、また、外部評価の実施も考え、最低半年に一度の開催とし、その他臨時でご案内させていただく

こととしたい。 

     外部評価については、実際に利用して頂いているケアマネジャー様からのご意見も頂きたいと考えてお

り、今年度実施の際にはご協力いただきたい。 

 

９．その他 当社の研修会：認知症サポーター養成講習の実施→地域住民の方の参加は如何か。 

  当社で毎月開催の事業所研修の中で、認知症サポーター養成講習の実施を予定している。 

地域住民の方や他事業所の方にも認知症サポーターを知ってもらう為にも、回覧板等で講習のご案内をし  

参加を呼び掛けたいと考えている。 

 

 


