


・訪問後、報告書に「現状の分析と今後の課題」を記入する 

「同行訪問に関するアンケート調査」を記入する 

  

   平成 20年 10月～現在 

 アンケ ト  

訪問に関 る  
アンケート対象者 17 名 
平成 21 年 7 月 10 日現在 

 
) 同 訪問を て、 で か  

  1（できた）        2               3                    4                 5(できなかった) 

 
理由   ● 一目瞭然であった 

● 退院後在宅療養生活をどのように過ごされているのかを実際にみることができた 
● 1 回 1 時間では理解しがたいところもある 
● 病棟では見えなかった患者の生活に触れることができた                        

    
2) 同 訪問を て、介 の状況が か？ 

  1（できた）        2               3                    4                 5(できなかった) 

 
理由  ● 入院中に説明したことを実施していた 

● 訪問を受ける準備をして待っていたので、介護も訪問も受け入れていると感じた 
● 介護者の思いを聞くことができなかった 
● 訪問看護師と介護者の信頼関係ができていた 
● 入院中に接していたこともあり、介護者と話をすることができた 
● 少しのことでも不安になり悩むことが分かった 
● 夜間の状態にどのように対応しているのか知ることができた 
● 一日の流れやどのようなことをしているのか具体的に聞くことができた 

                               
3) 同 訪問を て、訪問 役 が たか？ 

  1（できた）        2               3                    4                 5 (できなかった) 

 
理由  ● 手順よく、しかも心を込めての看護の心が伝わってきた 

● 身体的なケアだけでなく精神的なケアにも関わっていると感じた 
● 病棟での看護では気づかない在宅ならではの思いをゆっくり聞くことができると感じ

た 
● 訪問看護師の的確な訪問が見られた 
● 限られた時間の中ですべきことをし、何気ない話から情報収集していた 
● 患者が困っていることを解決する 
● よき相談相手となり、助言と援助を行っていた                                   
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 同 か い か  

  1（良かった）       2               3                    4                 5 (良くなかった) 

 
理由  ● 在宅看護を受ける患者、家族が理解できた 

● 様々な職種に支えられていると感じることができた 
● 入院中の患者からは退院後の生活がわからなかった 
● 患者、家族の元気な姿が見れてよかった 
● 実際に患者がどのような生活を送っているのかよく分かった 
● 病棟とは異なる新しい視点を見つけ出せた 
● 今後の課題を知ることができた 
● 在宅での生活状況を知ることは今後のケアに生かせると思う 
● 在宅での物品の工夫がみれてよかった 

 
２） 、 の ・  

がん ケア  

当院では、平成 20 年 10 月より緩和ケア外来が新設され、専従の医師やがん看護専門

看護師、緩和ケア認定看護師によって、がん患者の相談や疼痛コントロールや療養場所

の選択に関する支援が可能になった。その結果、在宅療養に移行するターミナル期のが

ん患者が増加している。そのような患者では、医療的な処置、特に 24時間の持続点滴や

痛み止めの麻薬注射の投与などが必要となり、患者自身の不安も大きい。その時に、専

門的知識や技術を深めているがん看護専門看護師や緩和ケア認定看護師と連携し、退院

前から関わり、退院後に同行訪問を依頼している。その看護師らが在宅に出向くことで、

患者や家族の安心感に繋がり、ますます在宅への移行が増えている。 

 

②皮 ・ ケア  

寝たきり状態の療養者では、褥瘡を発生する場合があるが、受診のために病院や開業

医に行くことが家族だけでは困難で、介護タクシーを依頼するなど大がかりとなる。ま

た、受診時の待ち時間が長いことも療養者の体力の消耗につながり、受診することを難

しくしている。そこで、そのような状態の療養者が褥瘡を発生した場合に、悪化したり、

治療の必要性などの判断が訪問看護師では判りにくい時など、皮膚・排泄ケア認定看護

師に助言や同行訪問を依頼している。また、人工肛門や人工膀胱を造設して在宅療養中

の患者の相談・助言なども依頼している。 

 

） との 会を する 

  当院から退院し、当ステーションを利用している患者で、困難事例や亡くなった事例

を病棟看護師や関連職種と検討会を持つようにしている。検討した内容を今後の支援に

活用できるようにすることが目的である。特にデスカンファレンスの場合は、予め、訪

問看護師が遺族に対しグリーフケアを行い、グリーフケアの内容を提示して検討してい

る。以前に行ったグリーフケアでは、遺族から「介護している時が一番、充実していて

楽しかった」という言葉が聞かれた。その言葉をデスカンファレンスで伝えることで故
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『健康生活支援講習』 

 受講資格：満 15歳以上 

 受講時間：12時間（2時間×6回コース） 

 講習内容の概要： 

① 高齢者の健康と安全のために …2時間 

○生活習慣病の予防 ○生活不活発病の予防、 

○高齢者に起こりやすい事故の予防と手当 

② 地域における高齢者支援に役立つ知識と技術 …2時間 

○支援活動の心がまえ ○感染予防 ○レクレーション      

  ○リラクゼーション ○車椅子・杖を使用している人への支援 

③ 日常生活の具体的な介護の知識と技術 …8時間 

    ○自立をめざした介護にあたって ○移動動作について（2時間） 

    ○車椅子での移動 ○食事のすすめかた ○排泄ケア用品の使い方（2時間） 

     ○着替え、ホットタオルによる熱布浴の方法（2時間） 

     ○認知症の理解と高齢者への対応 ○在宅での看取りの要件（2時間） 

 交付される証： 

 講習をすべて受講した方に受講証が交付される。なお、未受講の講習がある場合で

も一定の期限内に未受講の講習単位（2時間）を受講する事ができる。 

検定： 

講習をすべて受講した方には、希望により学科検定を実施する。 

検定に合格された方には、赤十字健康生活支援講習支援員の資格が与えられ、認定

証が交付される。 

受講者の負担経費：教材、保険料等として 1,000円を負担 

 

 

３ 今 の  

病棟看護師の訪問看護師との同行訪問におけるアンケート調査から、病棟看護師が在宅

での生活実態、訪問看護師の役割を理解することができ、在宅療養に向けた取り組みへの

関心の高まりが認められた。今後も病棟看護師、専門看護師、認定看護師などの同行訪問

を継続して行い、病院から在宅への切れ目のないケアの提供を目指していきたい。また、

今後は、病棟看護師や専門看護師、認定看護師が当ステーション以外のステーションへの

同行訪問を行うことも課題にしたい。 

『健康生活支援講習』に関しては、病院の看護職員が指導員となり、県内各地で講習会

を開催し指導にあたっているが、受講者数が少なく、広報活動不足が問題となっている。

現在、わが国では超高齢社会を迎え、元気な高齢者が増えている反面、介護を要する高齢

者も増えている。そのなかでは、家族、地域の人々、そして介護保険制度などの福祉サー

ビスを利用して、社会全体で高齢者の支援や介護を行い、助け合う時代になってきている。

しかし、高齢者の支援や介護をしようという気持ちはあっても、知識がなければ、実際に

はなかなか踏み出せないということがある。講習会の内容は、健やかな高齢期を過ごすた

めに必要な知識・技術・考え方であり、高齢者が自立して生活できることを目指して、家
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