地域で暮らす人への看護　講義資料
第10回　在宅療養者への看護
― 療養生活・家族支援・訪問看護 ―
本時の目標
1. 在宅療養を支える訪問看護の役割と機能を理解する。
1. 訪問看護の制度(医療保険・介護保険)と利用の流れを理解する。
1. 療養者の生活リズムに合わせた看護計画の立案について理解する。
1. 家族介護者への支援(レスパイト、介護負担軽減)を理解する。
1. 在宅における医療処置・医療機器管理の看護を理解する。
1. 急変時の対応と主治医・関係機関との連絡体制を理解する。
本時の構成(90分)
	時間の目安
	内容
	形態

	5分
	導入(本時のねらい・キーワードの確認)
	講義

	45分
	講義:1 訪問看護の役割〜6 急変時対応と連絡体制
	講義

	25分
	事例演習(個人検討・グループ共有)
	演習

	10分
	解答・解説の確認
	講義

	5分
	まとめ・次回予告
	講義



講義
1. 在宅療養を支える訪問看護の役割と機能
訪問看護は、療養者が住み慣れた自宅で安心して療養生活を続けられるよう、看護師等が居宅を訪問して行う看護サービスである。その役割は、療養者本人へのケアにとどまらない。
	療養者への直接ケア
病状観察、清潔ケア、リハビリ支援等
	家族への支援
介護方法の指導、心理的サポート
	多職種連携の調整
主治医・介護支援専門員等との連絡調整


訪問看護師は、療養者・家族と医療機関・介護サービス等の間をつなぐ「橋渡し役」としての役割も担っている。

2. 訪問看護の制度(医療保険・介護保険)と利用の流れ
訪問看護は、利用者の状態に応じて
介護保険または医療保険のいずれかに基づいて提供される。
	
	介護保険
	医療保険

	対象
	要支援・要介護認定を受けた40歳以上の人
	40歳未満の人、要介護認定を受けていない人等

	優先関係
	要介護認定を受けている場合は原則優先
	厚生労働大臣が定める疾病等・急性増悪時等は医療保険が優先

	特徴
	ケアプランに基づき計画的に利用
	回数制限が緩和される場合がある


利用にあたっては、主治医が交付する
「訪問看護指示書」が必要であり、訪問看護ステーションと主治医、介護支援専門員等が連携しながらサービスが提供される。
3. 療養者の生活リズムに合わせた看護計画の立案
1. 在宅での看護は、病院とは異なり、療養者本人の生活習慣やペースを尊重しながら計画を立てることが基本となる。
1. 起床・食事・入浴等の時間帯、家族の生活スケジュールなどを把握した上で、無理なく続けられる看護計画を療養者・家族とともに考える視点が重要である。
4. 家族介護者への支援(レスパイト、介護負担軽減)
在宅療養は、家族介護者の存在によって支えられていることが多く、介護負担の軽減は療養生活を継続する上で欠かせない視点である。
レスパイトケアとは、介護者が一時的に介護から離れて休息をとれるようにする支援であり、短期入所生活介護(ショートステイ)やデイサービス等の利用がその代表例である。
具体的な看護場面　「弱音を吐いてはいけない」と一人で抱え込みがちな家族介護者に対し、訪問時に労いの言葉をかけ、負担感を言語化できるよう関わることも、レスパイト支援につなげる第一歩となる。
5. 在宅における医療処置・医療機器管理の看護
在宅では、医療機関と異なり、療養者や家族自身が日常的に医療処置・機器管理を担う場面が多い。看護職には、安全な手技の指導とともに、次のような観察の視点が求められる。
	在宅医療処置
	主な観察ポイント

	在宅酸素療法
	SpO2、呼吸状態、機器の作動状況、火気からの距離

	経管栄養(胃ろう等)
	皮膚トラブルの有無、注入時の姿勢、チューブの固定状況

	留置カテーテル・自己導尿
	尿の性状・量、カテーテルの閉塞・自己抜去の有無、感染徴候


いずれの処置においても、療養者・家族が無理なく安全に実施できるよう、手技をできるだけ簡略化し、異常時の対応をあらかじめ共有しておくことが重要である。
6. 急変時の対応と主治医・関係機関との連絡体制
在宅療養では、急な症状変化が生じた際にも落ち着いて対応できるよう、あらかじめ連絡体制を整えておくことが重要である。
	① 異変の察知
本人・家族の訴え、バイタルサインの変化
	② 初期対応
体位・安全の確保、家族への声かけ
	③ 連絡・連携
主治医・訪問看護ステーションへの連絡


緊急時の連絡先や対応の流れを、療養者・家族があらかじめ把握できるよう、書面等でわかりやすく共有しておくことも看護職の重要な役割である。

















事例演習
Jさん(78歳、男性)は、COPDと慢性心不全があり、在宅酸素療法(鼻カニューレ、1L/分)を行いながら自宅で療養している。週2回の訪問看護を利用中である。主介護者である妻(75歳)は、「夜中に息苦しそうにしていないか心配で、あまりぐっすり眠れない」「自分が体調を崩したらこの人はどうなるのか」と話し、この1年ほど友人との外出も控えていると話す。訪問看護師が確認したところ、Jさんの病状は比較的安定しているが、先月、風邪をきっかけに一時的に息苦しさが増強したことがあった。
設問1　この事例において、訪問看護師が果たしている役割を、Jさんへの支援と妻への支援の両面から整理してみよう。






設問2　妻の介護負担を軽減するために、どのようなレスパイト支援が考えられるか具体的に挙げてみよう。






設問3　Jさんの病状が急変した場合に備え、どのような連絡体制や準備を整えておくべきか考えてみよう。








看護師国家試験　過去問題
【問題1】　要介護認定者が訪問看護を受ける際、医療保険から給付される疾病または状態はどれか。
1. 関節リウマチ
2. 在宅酸素療法を受けている状態
3. 人工呼吸器を使用している状態
4. 全身性エリテマトーデス〈SLE〉

【問題2】　レスパイトケアの目的はどれか。
1. 介護者の休息
2. 介護者同士の交流
3. 介護者への療養指導
4. 療養者の自己決定支援



	















事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
Jさんへの支援：病状観察(呼吸状態・SpO2等)、在宅酸素療法機器の管理状況の確認、症状悪化の早期発見。
妻への支援：夜間眠れていないことへの労い、介護負担や不安な気持ちを言語化できるような関わり、必要時のレスパイト支援へのつなぎ。
療養者本人だけでなく、家族(妻)もケアの対象として捉えられているかを確認する。
【教員用】設問2について
短期入所生活介護(ショートステイ)の利用により、妻がまとまった休息をとれる時間を確保する。
デイサービスの利用により、日中の見守りを一時的に他者に委ねる時間をつくる。
妻自身の友人との外出等、介護から離れる時間を持つことの大切さについても触れられるとよい。
「妻が休むこと」自体が、結果的にJさんの療養生活の継続にもつながるという視点があるかを確認する。
【教員用】設問3について
先月、風邪をきっかけに一時的な息苦しさの増強があったことを踏まえ、症状悪化時の初期対応(安静にする体位、酸素流量の取り扱い等)をあらかじめ確認しておく。
主治医・訪問看護ステーションの緊急連絡先を、目につきやすい場所に掲示しておく。
夜間・休日を含めた連絡体制(24時間対応の訪問看護ステーションの活用等)についても情報提供する。
「どのような症状が出たらどこに連絡するか」を具体的に家族と共有しておく視点があるかを確認する。





看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　要介護認定者が訪問看護を受ける際、医療保険から給付される疾病または状態はどれか。
1. 関節リウマチ
2. 在宅酸素療法を受けている状態
3. 人工呼吸器を使用している状態　◀ 正解
4. 全身性エリテマトーデス〈SLE〉
解説　要介護認定を受けている場合、訪問看護は原則として介護保険から給付されるが、人工呼吸器の使用など厚生労働大臣が定める疾病等に該当する場合は、例外的に医療保険が優先して適用される。関節リウマチ、在宅酸素療法、全身性エリテマトーデスは、原則どおり介護保険が適用される状態である。
出典：第102回看護師国家試験　午前59問

【問題2】　レスパイトケアの目的はどれか。
1. 介護者の休息　◀ 正解
2. 介護者同士の交流
3. 介護者への療養指導
4. 療養者の自己決定支援
解説　レスパイトケアは、短期入所生活介護(ショートステイ)等の社会資源を活用し、療養者から一時的に離れることで介護者が休息をとれるようにする支援であり、介護負担の軽減を主な目的とする。介護者同士の交流、介護者への療養指導、療養者の自己決定支援は、レスパイトケアが直接目的とするものではない。
出典：第109回看護師国家試験　午前8問







