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2021年度訪問数 2021年度看護訪問件数

訪問件数と契約者数年間推移

契約者数
平均5.2名

介護訪問件数
月平均118.5件

看護訪問件数
月平均16.5件



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

開始利用者数 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0

終了利用者数 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0
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90.8%

6.2% 3.1%

終了理由と継続率

継続 看取り 他事業移行

自法人, 

92.3%

他事業所, 

7.7%

居宅支援事業所割合

年間割合



契約者地区別分布
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2021年度利用者地区別分布

寺内 浜 庄内 夕日丘 北条 東豊中



2021年度 新規獲得のための動き

・営業を行うためチラシを更新。料金表もつけて、医療、居宅へ営業活動を
行った。

その甲斐があってか他事業所から定期巡回サービスを今までは使ったこと
がないが利用したいと、新規の依頼が数件あったが、期間の短いご利用
だったため、最終的には契約者数の伸びはなし。

・その他月1回行っている定期巡回合同ミーティングﾞでは自法人のケアマ
ネージャーと定巡候補についてや限度額のシュミレーションなどを行ったが
他サービスを利用希望のためオーバーするケースなどは定期巡回に結びつ
かなかった。

・今後も営業活動は続けていき、事業者連絡会などにも参加し、定期巡回
の良さ、使いやすさなどの周知を行ってく。



職員状況

●管理者 １名
●サービス計画作成者 （７名増減なし）
（オペレーター兼務 ７名）
●登録ヘルパー8名
●看護師 ９名
（ 4月入職2名、6月異動1名、2022年1月1名）
●PT ３名（9月退職1名）
●OT ２名
●ST １名



2021年度 訪問介護 年間研修計画

4 接遇と介護マナー

5 感染症・食中毒の蔓延防止

6 食事介助と嚥下食の試食会

7 全身清拭とベッド上での洗髪介助

8 プライバシーの保護

9 倫理・法令遵守

10 調理実習（決まった時間、決まった材料での調理、時短調理）

11 緊急時の対応

12 口腔ケアと寝たきりの方の更衣介助等

1 事故発生・再発防止

2 事例検討会

3 認知症

介護職員年間研修



1

2

3

8月研修テーマ「プライバシーの保護について」
　※昨年のおさらい・・・「プライバシー」＝「他人に知られたくない　個人情報」「氏名・年齢・住所などはもちろん個人の身体、財産等すべての情報」

自分だったらどんなことを知られたくないか再度考えてみてください。
　☆訪問介護は利用者宅の自宅で介護をする為普段から莫大な個人情報に
触れながら仕事をしている。利用者のプライバシーと密接関わる立場にいる
からこそプライバシーを侵害する恐れがより自分の言動をチェックする姿勢が
求められる。

☆介護職のプライバシーを守るには
　　　　個人情報・プライバシーの保護と言うと利用者や利用者家族が重視しがち

　　　　だが、自分自身や事業所仲間の個人情報を漏らさないことも大切です。

　　　　次の事に注意しましょう。

①個人の電話番号は教えない
②ヘルパーの自宅は教えない
③直接メールのやりとりはしない
④「自分のことをどこまで話すか」決めておく⑤他のヘルパーの事を聞かれても答えない

4



個別研修

献立を考えるときの２つのコツ

3月 障がい者介護3

1月 障がい者介護1

2月 障がい者介護2

11月 簡単お手軽メニュー

12月 レンジを使った介護食

9月

10月 下ごしらえの3つのアイデア

7月 話し方のポイント

8月 参考にしたい話題

6月 非言語コミュニケーションから感情を読み取る

4月 脱！苦手意識！！苦手な利用者様への対応方法
5月 相手に信頼される聞き方を身につけよう

研修内容（研修名、テーマ等）

3月
拘縮の

ある方
の介護

3

1月
拘縮の

ある方
の介護

1

2月
拘縮の

ある方
の介護

2

11月
見当識

障害と
は2

12月
物取ら

れ妄想
の原因

と対応

9月
周辺症

状、行
動・心

理症状
、BP

SD

10月
見当識

障害と
は1

7月
レビー

小体型
認知症

への対
応

8月
前頭側

頭型認
知症へ

の対応

6月
徘徊へ

の対応

4月
認知症

高齢者
への接

し方：
①介護

者の心
構え

5月
物忘れ

への対
応

研修内
容（研

修名、
テーマ

等）



ヒヤリハット年間件数推移
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2021年度ヒヤリハット件数

上半期は月平均
28件程度

下半期は月平均
83件



施設長 科長 副主任 副主任 ケアマネ 相談員 記入者

報告日：西暦20　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

ＡＭ

発生年月日：西暦20　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）曜日 発生時刻 ＰＭ　　　　時　　　　分

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　 居室番号　　　　　　　 年齢　　　 男　・　女 記入者氏名　　　　　　　　　　　　

内容

インシデントレポート（ヒヤリ・ハットメモ）　　　　（レベル　□0）

☆毎日1枚使用。日曜日は土曜日分に記入する。

2022年　　　　月　　　　日　　（　　　　）

  区分：転倒・転落・外傷・誤薬・誤嚥・その他・CS・車両

名前 区分 時間 内容 記入者

share→☆在宅→安全管理（訪問介護）→2021年度安全管理

6 　  時　　分

4 　  時　　分

5 　  時　　分

2 　  時　　分

3 　  時　　分

ヒヤリハットノート

1 　  時　　分

長尾 藤井 大井 北

原 笠原 畑岡 畑

ヒヤリハット書式の変更



飲水希望あり。一口、口に含まれたまま飲み込み出来ず、
声掛けしガーグルベースに出してもらう。

着替えを準備され、居間の方へ方向転換した際に
バランスを崩される。両手でベッド柵を持たれ体制整えられる。

浴槽から出る際、ふらつきあり。本人めまいしているとのこと。
体調確認し動いてもらう。



質疑応答



事例1
氏名 Y・T 性別 男性 年齢 88歳 介護度 要介護4

家族状況 独居、退院後次女が泊まり込みで介護している。長女とは関係性がよくない。

現疾患、既往歴

胃潰瘍術後、前立腺肥大、陣旧性結核

悪性リンパ腫

特記事項

胃潰瘍の吐下血あり。陰嚢ヘルペス発症。10/20ヘルペス完治し状態安定、退院となる。

2021年8月発熱と食事摂取不良のため入院。しばらく発熱が続き、10月濃厚赤血球輸血。

訪問目的

安否確認、口腔ケア、更衣、排泄介助、おむつ交換、陰部洗浄、水分補給

褥瘡処置、清潔援助、排便管理、皮膚管理等



日 月 火 水 木 金 土

介護 介護 介護 介護 介護 介護 介護

看護 看護 看護 看護 看護 看護 看護

介護 介護 介護 介護 介護 介護 介護

介護 介護 介護 介護 介護 介護 介護

家族・・・次女は泊まり込みで介護をしている

M在宅医・・・11/2、11/12.13.14.15.16往診

介護・・・おむつ交換、陰部洗浄、更衣、水分補給、口腔ケア等

看護（特別指示書）・・・褥瘡処置、清潔援助、排便管理、皮膚管理等

Y・T氏　訪問時間

7:00

13:00

19:00

11:00

訪問時間



※悪性リンパ腫のため、自宅で最期を迎えさせたいとの希望で帰宅。

泊まり込んでいた次女様は介護についてはほとんど知らない方だった。
一番の希望はお誕生日を自宅で迎えたいということだったが、
11/14自宅でお誕生日を迎えられ、3日後他界された。
1週間程度の自宅での生活であったが、家族の中で一番仲の良かっ
た父と娘だったと伺った。
24時間同じ空間で過ごされ、よく口喧嘩もされていたが
二人にとって良い時間だったのだと考える。

娘さんからは定期巡回での訪問で、「定期巡回を頼んで頻回に訪問
してくれ安心でした。介護の方法も教わりよかった。今から自分も介
護の勉強をして資格を取ろうと思う。」といってくださっていた。



事例2

氏名 M・K 性別 男性 年齢 77歳 介護度 要介護3

家族状況 要介護３の妻と二人暮らし、別居の長男、長女、次女、三女がいる

現疾患、既往歴

高血圧症、糖尿病（内服のみ）

肺がん

特記事項

10/7症状が悪化、歩行困難となりW病院受診。肺がんの診断。入院となるが予後３～６か月

の説明を受け家族の希望で自宅での看取りを希望、帰宅となる。

2021年9月ごろより右季肋部痛、食欲不振、全身倦怠感、腰痛、右腸骨周囲に痛み

訪問目的

安否確認、服薬介助、室内環境整備、ミキサー食調理、服薬管理、状態管理



日 月 火 水 木 金 土

看護 看護 看護 看護 看護 看護 看護

介護 介護 介護 介護 介護 介護
居宅療養

管理指導

往診

介護 介護 介護 介護 介護 介護

家族・・・三女は泊まったり、近所の長男宅から通って介護を行っていた

Oクリニック・・・往診、薬剤の処方、疼痛緩和

A薬局・・・居宅療養管理指導

介護・・・おむつ交換、陰部洗浄、更衣、水分補給、口腔ケア、環境整備、食事準備

看護（特別指示書）・・・状態観察、服薬管理

M・K氏　訪問時間

9:00

11:00

16:00

家族対応

訪問時間



※自宅で最後まで暮らさせてあげたいとの希望で帰宅。
2021年9月ごろまでは全身倦怠感や腰痛があるものの要介護3
の妻のお世話をし、買い物、洗濯、配食の温め等、家事全般を担
っていた。
腰痛がひどくなり立ち上がれないとの訴えがあり、受診され、肺が
んの末期と診断される。本人、家族の希望で放射線治療は行わ
ず帰宅となる。

定期巡回導入、毎日苦痛なく過ごせるように支援を行った。
12月8日泊まっていた実弟よりコールあり呼吸が苦しそうだとのこ
とで看護師が駆けつけるが、すでに脈拍、心音なし、在宅医により
死亡診断された。

三女から、「毎日来てもらって助かりました。近所の友達、親戚も
頻繁に訪れてくれて、自宅で最期を迎えられよかったと思います。」
と言っていただいた。



事例3

氏名 M・M 性別 男性 年齢 94歳 介護度 暫介護2

家族状況 妻が入院中で現在独居。長男の嫁が週末等に訪問している。

現疾患、既往歴

うっ血性心不全、高血圧症、胸部大動脈瘤、腰痛症、第12胸椎圧迫骨折後

現、胸部大動脈瘤に対する手術を検討中

特記事項

12月自宅で転倒。腰椎圧迫骨折と腹部大動脈瘤により心不全を起こしており、2022年1月

K病院へ入院。1/29退院と同時に定期巡回導入となる。

2021年7月～訪問介護1/W生活援助でスタート。本人希望で翌8月から2/Wとなる。

訪問目的

体調確認、服薬介助、環境整備、食事確保、準備、服薬介助、服薬セット、入浴介助等

状態観察、清拭、爪切り、塗布介助



日 月 火 水 木 金 土

介護 介護 介護 介護 介護 介護

看護

12:00

15:00 介護 介護 介護 看護 介護

16:30

家族・・・長男嫁は1/W程度訪問している

介護・・・おむつ交換、陰部洗浄、更衣、水分補給、口腔ケア、環境整備、食事準備

看護（特別指示書3/11まで）以降、定巡看護・・・状態観察、服薬管理、清拭・爪切り・臀部乾燥防止のための塗布介助

家族 デイケア

M・M氏　訪問時間

9:00

10:00

訪問時間



※自宅に戻りたいが不安があり、長男家族との同居にも気を使うため、自宅で
の生活を何とか送りたい。

12月に腰痛あり元旦に家族が訪問した際、ベッド下に倒れていた。
救急搬送で検査を行い、腰部圧迫骨折と腹部大動脈瘤が判明。
いつ破裂してもおかしくない状態とのことで手術を待ち帰宅。
家族も心配し、同居を提案するが拒否。
半面、自身の状態が入院前とは異なるため不安であった。
定期巡回導入・・・毎日の介護、看護のケアで現在お元気に過ごされている。
3月に入り、週1回デイケアにも通われるようになった。
年齢などのリスクも考慮し手術を受けない方向で検討されている。

ご家族からは「融通の利いた訪問で、急な対応もしてくれる。本当に助かってい
る。」と言っていただいています。

今後もできるだけご自宅での生活を続けていただけるよう支援していく。



地域との交流



地域との交流



感染症対策





自己評価・外部評価

自己評価・外部評価結果は
ホームページをご確認ください。



CREDITS: This presentation template was 
created by Slidesgo, including icons by 
Flaticon, and infographics & images by Freepik. 

ご清聴
ありがとうございました

次回2022年10月を
予定しております

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr


質疑応答


