
岡 山 医 誌 (1999) 111, 85～93

病院基盤の訪問看護ステーシ ョンの問題点

-患 者67名 か らの検 討-

岡山大学内科学第三講座

三村 由香里, 槇 野 博 史

明芳会訪問看護ステーション “ちゃいむ”

岡 庸子, 渡 辺 君 子

明芳会佐藤病院

金見 一二 三, 森 脇 和 彦, 片 山江里 子, 藤 原 弘 道 

定金 卓 爾, 佐藤 能之, 林 逸 平, 佐藤 亀 弘

岡山大学保健管理センター

小倉 俊 郎

(平成11年4月8日 受理)

Key words:在 宅医療,訪 問看護,脳 血管障害,痴 呆,ADL (activity of daily living)

緒 言

我が 国の 高齢化 は他 に例 を見 な いス ピー ドで

進行 し,1996年 の 出生率 は9.7%と 急 速に低 下 し

てい るのに対 し,平 均 寿命 は 男77.0歳,女83.6

歳 に伸 び1),世 界一 の少 子 ・高齢 社会 とな った.

65歳 以上 の老 年 人 口の 占め る割合 は現在 の15.7

%か ら平成32年 には26.9%に 達 す る と推 計 され

てい る2).1994年 の高齢 者保 健福 祉推 進10ヵ 年戦

略 の見 直 し(新 ゴー ル ドプ ラン)に よ り,高 齢

者保 健福 祉施 策の整 備充 実が 図 られ てきている.

それ に よる と,在 宅サ ー ビス,施 設 サー ビス,

マ ンパ ワー の養成確 保 な ど地域 に おけ る高齢 者

介護 サー ビスの充 実が 目標 と して掲 げ られ,在

宅 医療 の重要 性が 指摘 されて い る3).

今 回,調 査 検討 を行 ったC訪 問看 護 ステー シ

ョン(岡 山市)は 病院 を基 盤 とす る訪 問看護 ス

テー シ ョンで,病 院 の訪 問診察 か ら独立 し,約

1年 が経 過 して い る.職 員 の構 成 は正看 護婦6

名,準 看護 婦3名,看 護 助 手1名 の合 計10名 で,

訪 問看護 用 自家用 車4台 を用 いて訪 問看護 業務

を行 って いる.ま た,緊 急 時 には ステー シ ョン

の看 護婦 が24時 間対 応 で きる体 制 を整 えてい る.

今 後,必 要 とされて い る訪 問看 護 を行 うため に

は現在 の訪 問看護 の状 況 を知 る こ とが必 要 と考

え,現 在 訪 問看護 を行 ってい る患者 の背 景,な

らびに訪 問看 護 に対す る意見 な どの調査 を行 い,

来 年度発 足 す る介 護保 険制 度確 立後 の訪 問看 護

ス テー シ ョンの運 営 に必要 な資料 を得 た い と考

え た.

研 究 方 法

1. 調 査対 象

対象 は1997年7月 現在,C訪 問看護 ステー シ

ョンが定期 的 に訪 問看護 を行 ってい る全 患者67

名(男 性26名,女 性41名)で あ る.ま た,訪 問

看 護終 了患者 につ いて は,1996年9月 にス テー

シ ョン開 設以 降の すべ て の患者 を対 象 とした.

対象 患者 の平均 年 齢 は79±13歳(男 性77±17歳,

女 性80±9歳)で,年 齢 の ピー クは80歳 代 にみ
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られた.15歳 の 男子 で進行 性筋 ジス トロフ ィー

の ため,通 学 しつ つ訪 問看 護 を受 け て い る若年

者 が1名 認め られ たが,そ の他 はすべ て高齢者

で あ った.訪 問看 護 を受 け る原因 とな った疾 患

と して は,脳 血管 障害 が35名(52.2%)と 最 も

多 く,21名(31.3%)に 整 形外科 的 な疾 患(変

形性 関節 症,慢 性 関節 リウマ チ,骨 折,腰 痛 な

ど)が 認 め られ た.ま た,高 血圧,心 疾 患 を合

併 し,投薬 を受 けて い る患 者が それ ぞれ47.8%,

 20.9%で あ り,全 体 の94.0%の 患者 が何 らか の

投薬 を受 け て いた.

2. 調査 方法 と調 査 内容

患者 とは面 接 を行 い,自 立度 に関 して は,1991

年 に厚生 省 に よ り作成 された 「障害 老人 の 日常

生活 自立 度判 定基 準」4)を,痴 呆 の有 無 に関 して

は,長 谷 川式痴 呆 診査 ス ケー ル5)を用 いて評価 し

た.自 立 度 「J1」 か ら 「C2」 までを1か ら8

点 のス コア とし,訪 問 回数 との相 関 を調査 した.

また,訪 問時 の看 護 内容 につ いては カル テ よ り

検 索 し,1ヵ 月延べ 訪 問件数,訪 問 時間 の推移

につ い ては,訪 問看 護 ス テー シ ョンの記録 を調

査 資料 とした.さ らに,一 人暮 ら しの患者,介

護 者 の あ る患 者,介 護 者 のそれ ぞれ に対 し調査

表 を配布 し,訪 問看 護 開始後 の状 況,現 在 の訪

問看護 に対す る意 見,現 在 の問題 点 な どにつ い

て無 記名,郵 送法 に よ る調査 を行 った.ア ンケ

ー トの 回収 率 は
,一 人暮 ら しの患 者(対 象 者6

名)100.0%,介 護 者の あ る患者(対 象者57名)

78.9%,介 護者(対 象老57名)91.2%で,全 体

の 回収 率 は85.8%で あ っ た.訪 問看護 開始 後 の

状 況,訪 問看護 に対 す る意見 に関 しては,一 人

暮 ら しの 患者 と介護 者 との 間で有 意差検 定 を行

った.統 計処理 は,統 計 ソフ トStatView 4.5を

使 用 し,p<0.05を 有 意水 準 とした.

図1 訪問看護 の1ヵ 月延べ件数 と延べ 時間の推移

1996年4月 か ら1997年5月 までの1ヵ 月延べ訪 問件数(●)と1ヵ 月延べ訪問時間数(○)の 推移

結 果

1. 訪 問看護 ステー シ ョンか らの 訪 問件 数 お よ

び訪 問時 間 の推 移

訪問 看護 ス テー シ ョン開設 前の1996年4月 以

降 の1ヵ 月延 べ訪 問 件数 と時 間の 推移 は図1に

示 した.こ の 間の訪 問患 者 はほぼ一 定 で あ り,

1回 当た りの訪 問時 間 の平均 は42±13分 で変 化

はなか った.ス テー シ ョン開 設前 は病 院か らの

訪 問の数 を示 して い る.

2. 訪 問看護 を受 け て い る患 者の 背景

1) 日常生 活 自立度:日 常生 活は ほぼ 自立 して

お り,独 力 で外 出す る患者 「J」 が16.4%,

屋 内で の生活 は概 ね 自立 して い るが,介 助 な

しには外 出 しな い患者 「A」 が29.8%,屋 内

での 生活 は何 らか の介 助 を要 し,日 中 もベ ッ

ド上 で の生活 が主体 であ るが座位 を保 つ 患者

「B」 が28.3%, 1日 中ベ ッ ド上 で過 ご し,

排 泄 ・食事 ・着替 え にお いて介 助 を要 す る患

者 「C」 が25.4%で あ った.
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2) 痴 呆:56.1%が 「無 し」 で あ り,軽 度 ・中

等度 が それ ぞれ12.9%,高 度 な痴 呆 は18.2%

で あ った.

3) 家族構 成:矢 婦 二人 暮 らしが25.4%,一 人

暮 らしが9.0%と 高齢 者 のみの世 帯が34.4%で

あっ た.三 世代 以上 の 家庭 は29.9%で あった.

4) 訪 問 患者 の主 た る介 護者:子 供(50.7%)

と配偶 者(37.3%)が 大部分 であ り両 者 で約

90%で あ った.配 偶者 は53.8%が 女性,子 供

の場合 も,娘 あ るいは嫁が87.5%と 女 性 の 占

め る割合 が 多か っ た.

5) 訪問看 護 の頻度1週1回 が46.3%と 最 も高

率 で,週3回 の訪 問看 護 を受 けて い る患 者 も

7.5%で,そ の80%以 上が 自立度 「C」の 寝 た

き りの患者 であ っ た.全 体 の平均 訪 問 回数 は

週1.4回 であった.自 立度 と訪 問 回数 では,r=

0.406, P=0.0007の 有意 な相 関が認 め られ,

自立度 が低 いほ ど訪 問 回数 は多 くなっていた.

また,家 族数 と訪 問 回数 の関係 で は家族 数が

増 え るほ ど訪 問 回数 は少 な くな る傾 向が 認め

られ たが,有 意 で はなか っ た.

6) 訪 問看護 内容:す べ て の患 者に対 し,バ イ

タルサ インの測定 な どの状 態観 察 を行 って い

るが,40.0%の 患者が 状態観 察 のみ で あっ た.

主 な訪 問看護 内容 は図2に 示 す如 く,最 も多

か ったの は清拭,入 浴 な どの 身体 の清潔 を保

つ ため の もので あ った.

7) 訪問 看護 以外 の福祉 サー ビスの利 用:デ イ

サ ー ビス,シ ョー トステ イ を利 用 して い る患

者 が それ ぞれ34.0%で,他 に,病 院 の理 学療

法 士や作 業療 法士 に よ る訪 問 リハ ビ リを うけ

てい る患者 が20.8%,ヘ ルパー の利 用が17.0

%で あ った.デ ィサー ビス を利用 して い る患

者 の75.3%は 自立 度 「J」,「A」 と自立 して

い るが,18.9%は 「C2」 の寝 た き りの患 者 で

あ った.

図2 訪問時の看護内容

2. 訪問看 護終 了理 由

1996年9月 の訪 問看護 ステー シ ョン開設 以来

1997年5月 までの9ヵ 月間 に何 らかの理 由 で訪

問看 護 を中止 した患 者 は29名 い たが,そ の終 了

理 由は図3に 示 す如 くであ った.死 亡 が大 多数

を 占め,他 に,老 人保健 施 設な どに入 所 した患

者,他 の訪 問看 護施 設へ 移動 した患者 が あ った

が,訪 問看 護 中 に状 態が 改善 し,外 来 通院 が再

開 で きた患者 は いなか っ た.死 亡 者24名 の内訳

は 男性が10名,女 性 が14名 で,死 亡 時 の平均 年

齢 は83±8歳 で あっ た.死 因 として は,肺 炎が

最 も高率 で(誤 嚥1名 を含む),老 衰,悪 性 腫瘍

に よる死亡,脳 血 管障害,心 血管 障害 に よる死

亡 と続 いて いた.死 亡場 所 としては,病 院 が65.4

%で あ り,自 宅 での死亡 が30.8%,老 人保 健施

設 での死 亡が3.8%で あ った.訪 問看護 か ら病 院

で死 亡 した患 者 の平均 入院期 間は54±12日 で,

同 じ時期 に病 院 で死亡 した訪 問看護 以外 の患 者

の平 均 入院期 間95±14日 と比較 し有 意 に短か っ

た(P=0.03).

3. アン ケー ト調査 結 果

1) 訪 問看 護 開始後 の状 況

「訪 問看護 を始 め る前 と始め てか らで あな た

の生 活 は どの よ うに変 わ りま したか?」 とい う

質 問(図4)に 対 し,「 大 変楽 に な った」,あ る

いは 「楽 にな った」 とい う意 見が半 数 以上 を占

め た.し か し,「 変 わ らない」とい う意 見 も約30

%あ った.特 に介 護者 では その比率 が 高 く,「大

変 楽 にな った」 とい う意 見 を上 回 ってい た.一

方,一 人暮 ら しの患 者 では 「大変 楽 にな った」

とい う意見 が大 部分 を 占め た.一 人暮 ら しの 患

者 と介護 者 の 間で有 意の 差(P<0.0001)を 認

め た.

2) 現在 の訪 問看 護 に対す る意見

現在 の訪 問看 護 に対す る意 見 につ い て質問 し
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た.訪 問看護 の頻 度 につ いて は,今 回 の アン ケ

ー ト調査 の対 象者 では平均 週1 .4回 で あっ たが,

「ち ょ うどよ い」が大 多数 で あ り,「 少 な い」と

い う意見 もあ った.

図3 訪問看護終 了理由 と死亡者の死亡原因

図4 訪問看護開始後の生活について

訪 問看 護 に要 した時 間 は平均42.4分 であ った

が,「 ち ょう どよい」と感 じて い る者 が90%を 占

め,「 長 い」とい う意見 は1名 もな く,少 数 であ

るが 「短 い」 とい う意見 も認 め られ た.訪 問 看

護 の看護 婦 につ い ては不 満 を訴 え る もの は1名

もな く,「大変 満 足」とい う意 見が最 も多か った.

少数 で は あ るが 「言葉 遣 い に気 をつけ て欲 しい」

「もっ とて いね い に介護 して欲 しい」「もっ と時

間 をかけ て介 護 して欲 しい」 な どの意 見 もあ っ

た.「 現在 の訪 問 看護全 般 につ い て ど う思 うか」

とい う質 問に 対 して は(図5)不 満 を訴 え る患

者,介 護 者 は1名 もお らず,約80%の 回答者 か

ら 「満 足」 とい う答 えが 返 って きた.介 護者 と

一 人暮 らしの患者 で は
,一 人暮 ら しの 患者の 方

が「満 足」とい う回答 が多 く,有意 差(P=0.0012)

を認 め た.

3) 現 在 の問題 点

「現 在 困 って い るこ と」 「不安 に思 って いる こ

と」 につ い て患者,介 護者 に質 問 した結 果(図

6,図7),一 人暮 ら しの 患者 で最 も不安 に思 っ

て い るこ とは 「症 状悪化 や 急変 時 の対応 」 であ

っ た.介 護 者 の あ る患 者 お よび介護 者 で も 「症

状 の悪 化 や急 変時 の対 応」 に対 す る不安 は 同程

度 に認 め られ たが,「 介 護者 の病 気」が それ と同

等 の頻 度 で認 め られ た.「 医療 費」に対す る不安

は,患 者,介 護 者 とも低 率 で あっ た.ま た介 護
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者 の場合 は,「 困 って い るこ とは」とい う質 問 に

対 し,「介 護者 の 身体 が しん どい」 「介 護 者の 時

間 が とれ な い」 な ど,患 者 では な く介 護者 自身

の生 活 に対す る困難 さがみ られ た.

図5 訪問看護全般につ いて感 じること

図6 現在 困ってい ること

(A) 一 人暮 らしの患者

(B) 介護者のある患者,介 護者

考 察

訪 問看護 ス テー シ ョンは1991年 の老 人保健 法

の改正 に よ り 「指 定 老人 訪 問看護事 業 」 として

創 設 され,制 度 と して誕 生 した.そ の基本 方針

は,老 人 の生 活 の質 の確保 に資す る見 地か ら,

老 人 の家庭 に おけ る療養 生活 を支援 し,そ の心

身の機 能 の維持 回復 をめ ざす もの で なけ れば な

らない とされ ている6).新ゴール ドプランでは1999

年 までに5,000ヵ 所 の訪 問看 護 ステー ションの 設

置 を 目標 に してい るが,現 時 点 では まだ3分 の

1が 機 能 して い るにす ぎない7).1997年 現 在,岡

山県 におけ る訪 問看 護 ステー シ ョンは22ヵ 所 で,

その うちの76.2%は 病院 を基 盤 とす る もの であ

る.こ れ は全 国の49.2%に 比較 して 高 く,岡 山

県 にお い ては 医療 機 関 が 中心 とな って訪 問看 護
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を実 施 して い る8).今回調 査 を行 ったC訪 問看護

ス テー シ ョン も病 院 を基盤 とす る訪 問看護 ステ

ー シ ョン であ り
,患 者 の49.3%が 訪 問看護 開始

前 の状況 と して は病院 に入 院 してお り,退 院後,

継続 して訪 問看護 を行 ってい た.病 院 を基盤 と

す る訪 問看護 ステー シ ョンは,在 宅 医療 開始 前

の 入院,あ る いは外来 通院 中か らの 患者 の状 況

を把 握 して お り,継 続 ケ アが で きる とい う利 点

が あ る9).また入院 患者 の 中か ら在宅 可能 な患 者

を選 出 で きた り,病 院 の 資源 を利用 で きる とい

う点 で,看 護 協会 や地 方公 共 団体 な ど他 の事 業

所 を基盤 とす る訪 問看護 ステー シ ョン と異 な っ

てお り,今 後 担 う役 割 は大 きい と考 え られ る.

図7 将来不安な こと

(A) 一 人暮 らしの患者

(B) 介護者のある患者,介 護者

C訪 問看護ステーションから訪問看護を受け

ている患者の90%以 上は複数の疾患を有して投

薬を受けているが,脳血管障害による後遺症や,

整形外科的疾患によってADLが 低下し,外 来

通院が不可能な患者が大部分であり,訪 問看護

時に医療処置を必要としている人は少なく,バ

イタルサインの測定を除けば入浴などの介護が

中心であった.C訪 問看護ステーションの1ヵ

月の延べ訪問件数は増加 しており,対 象患者数

がほぼ一定であることと併せて考えると1件 あ

たりの訪問回数が増加していることになる.し

か し,ア ンケー ト調 査 では訪 問 時間,回 数 と も

短 い,少 ない とい う意見 が認 め られ た.自 立度

別 に訪 問 回数 を検討 す る と,自 立度 の低 下 につ

れて訪 問 回数 は増 え,ま た家 族数 が 少 な くな る

につ れて 回数 が増 え る傾 向が あっ た.特 に一 人

暮 ら しの 患者 はADLが 保 たれ て い るに もかか

わ らず訪 問 回数 が 多 く,介 護 者 の い る患 者で は

家 族へ の 負担 が増 え てい る と考 え られ る.

C訪 問 看護 ス テー シ ョンが訪 問看護 を行 って

い る患者 の34.4%は 一 人暮 ら し,ま た は夫婦二

人暮 ら しな どの高 齢者 だ けの家 庭 であ った.厚

生 省 の 「国 民生 活基礎 調査 」10)でも高 齢者世 帯 の

割 合 は ほぼ 同様 の数 値 で あ り,こ こ20年 間,年 々

増加傾 向に あ る.介 護 者 の年齢 は検 討 で きなか

ったが,介 護 者が 配偶 者 であ る夫婦 二 人暮 らし

の患 者 の平均 年齢 は75±10歳 で あっ た.全 体 の

患者 の平 均年 齢 よ りは低 か ったが,介 護 者 は同

様 に高齢 の 配偶者 であ り,な か には 自身が訪 問

看護 を受 け なが ら,よ りADLの 低 い配偶 者 を

介護 して い る とい う家庭 も認 め られ た.「現在 不

安 に思 って い るこ と」 では 「介護 者 の病 気 」が

多数 を 占め,高 齢 者 のみ の世 帯 では,介 護 者 の

病 気 な どによ って患 者の在 宅生 活 が不 可能 とな

るこ とが予想 され た.
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訪 問看護 ス テー シ ョン以外 の福祉 サ ー ビス の

利用 としてデ イサー ビス,シ ョー トステ イが高

率 であ った.デ イサー ビス は在宅 の虚 弱老 人 ま

た は寝 た き り老人 な どに対 して生 活指 導,日 常

動作 訓練,健 康 チ ェ ッ ク,介 護教 室 な どを行 う

のが 基本事 業 で あ るが,そ の 目的は機 能訓練 な

どを行 い寝 た き り老人 を少 しで も増や さない こ

とであ る11).その他,通 所 サー ビス を利 用す るこ

とに よって介護 者 の負 担 を一 時 的に軽 減 で きる

とい う利 点が あ る.ア ンケー ト調 査 の結果 か ら

も介 護者 自身の問 題 で困 って い る とい う回答が

あ り,デ イサ ー ビス,シ ョー トス ティの利 用が

その解決 の一 端 にな る可能性 が推 察 され た.

訪問看護 を終 了 して外 来通 院 に復帰 した患者

は1名 もな く,現 在の訪 問看 護 は 「老 齢 者の タ

ー ミナ ルケ ア」 を担 って い る と考 え られ た.事

実,終 了理 由に おい ては死亡 が最 も多 く,83.9

%を 占めて いた.死 因で最 も多か ったの が肺炎

な どの 呼吸器 疾患 で,老 齢 者 の看 護 にお いて は

呼 吸器感 染 の予 防,早 期 発 見,治 療 が重要 と考

え られ た.死 亡場 所 としては病 院が 高率 で あっ

た.佐 伯 ら12)の行 った調査 に よる と生 前,死 亡場

所 を希望 してい る者の約9割 が 自宅 での死 亡 を

希望 してい るが,実 際 に 自宅 で死 亡 した者は33

%と なって お り,こ の数 値 は年 々,低 下傾 向 に

あ る.C訪 問看 護 ス テー シ ョンの患者 の場合 も,

肺 炎 な どの急 性疾 患の場 合,訪 問看護 の みで 治

療 す るのは 困難 であ り,実 際 には家族 の要 請 な

どもあ り,病 院へ 入院 す る場 合 が ほ とん どであ

った.し か し,死 亡 までの 入院期 間 をみ る と,

在 宅 での看護 を行 ってい た患者 は入 院期 間が短

く,訪 問看 護 ス テー シ ョンの存在 が社 会 的入 院

を減少 させ,老 人医療 費抑制 の要 因に な り うる

可 能性が 推察 され た.

患者 と介護 者 の現在 の不安 や 困難につ いては,

患 者で約30%,介 護 者 で約60%は 「症 状 悪化や

急変 時 の対 応 」 に不安 を持 ってい た.C訪 問看

護 ステー シ ョン では,患 者や 家族 か らの 電話連

絡 に24時 間対 応 で きる ような体制 を とって い る

が,実 際 には 急変 時の対 応 な どの不安 を感 じて

い る患者や 介護 者 が 多 く認 め られ た.安 心感 の

あ る訪 問看 護 を行 うために は救 急時 に医 師や看

護 婦 が速や か に対 応で きる体 制 を作 るこ とに加

えて,そ れ らを患 者や 家族へ 周知 させ る こ とが

重要 と考 え られ た.ま た,患 者 の こ ととは別 に,

介護 者 の生活 の時 間的制 約や 精神 的 ・肉体 的 な

疲 れ な どを負 担 に思 って い る介護 者 も約半 数近

くに認め られ た.老 人 介護 に よ る介護 者 の生 活

へ の影響 につ い ては,患 者 のみ な らず介護 者 に

対 して も肉体 的 ・精 神 的支援 が 必要 で あ ると報

告 され てい る.13,14).訪問看護 全体 に 対す る意 見

として は,満 足 とい う回答 が 多か ったが,本 ア

ンケー トは無 記名 ・郵 送法 とはい え実 際 に訪 問

してい る看護 婦 に よって行 われ た こ とを考 慮 し

なけれ ばな らないで あろ う.

今 回 の調査 結果 か ら も,患 者や 介護 者 の状 態

は様 々 で,ニ ー ズ もそれ ぞれ異 な って い る.要

援護 者や そ の家族 が社会 生 活 を送 る上 で必要 な

ニー ズ と,地 域 に散在 してい るさ ま ざまな社 会

資 源 と を結 びつ け るケアマ ネ ジメ ン トの導 入 が

1994年 の 「新 たな高齢 者介護 支援 シス テムの構

築 を目指 して」(高 齢者 介護 ・支援 シス テム研 究

報告)以 後重要 視 され て い る15).現状 の 日本 に お

いては福 祉施 設 な どの社 会 資源 が乏 し く,患 者

や 家族 のニー ズ と社会 資源 を結 びつ け るのは 困

難 で あ るとい う意 見 もあ るが,今 後,行 政 サ ー

ビスの 充実 とと もに ケア マネ ジ メン トの 必要性

は増 して くる15)と考 え られ る.C訪 問看 護 ステー

シ ョンは活動 を始 め て約1年 と日が 浅 く,ケ ア

マ ネ ジ メン トを行 うため に十分 な患 者 の状態 の

評価,訪 問看 護 のア セ スメ ン トが な されて いな

い状況 で あ る.今 回の調査 で,患 者 の背 景,訪

問看護 に対 す る意見 を知 る こ とが で きたの で,

今 後 はケア マ ネー ジャー の養成 と ともに医 師,

看 護婦,理 学療法 士 な ど在 宅 医療 に関 わ るス タ

ッフが それ ぞ れの役割 を十分 に果 たせ るよ う協

力 し合 い,画 一 的 な看 護 で はな く,患 者,介 護

者 個 々の意 見,生 活状 況 をふ まえた よ り意義 の

あ る訪 問看 護 を行 って介 護保 険制 度 の発 足に備

えて い く必 要 があ ると考 え られ る.

結 語

C訪 問看 護 ス テー シ ョンの訪 問看護 の 実状 に

っ いて調査 し,さ らに訪 問介 護 開始 後 の状況,

現 在 の訪 問看護 に対す る意 見,現 在 の 問題点 な

どの 内容 につ い て無記 名,郵 送 法 で調査 を行 っ
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た.患 者 は高 齢者 が 多 く,多 数 の疾 患 を有 して

いた.生 活 自立度 は様 々 であ ったが,痴 呆 の無

い患者 が約 半数 であ った.医 療処 置 を受 けて い

る患 者 は 少 な く,介 護 的 な要 因が 大 きい と考 え

られ た.訪 問看 護終 了理 由 の大 多数 は死亡 で,

死 因 としては肺 炎 が最 も多か った.ま た,介 護

者 の高 齢化,介 護 の女性 へ の負担 が うか がわれ

た.患 者 の症状 悪化 や 急変時 の対 応 に不安 を持

って い る ものが 多 く,介 護 者 自身の病 気や,生

活 に時 間 が とれな いな どの不安,困 難 を感 じて

い る もの が 多数 認め られ た.

稿 を終 えるにあた り,今 回の調査 に際 し,ご 協力

いただ きま した訪問看護ステー シ ョン 「ちゃいむ」

の福田順子,松 本 ますみ さん他 に深謝致 します.
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Present status and problems of visiting nurse station
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We investigated the curent status of home nursing in our institution, and visiting nurses' 

station "chime", to clarify current problems and possible improvements in home care service. 

A large number of the subjects were aged, and had various diseases usually involving cere

brovascular disorder. Patients requiring medical treatment comprised less than half, and it 

was considered that support was strong in the current home nursing siuation, particuulrly. We 

examined the age status of persons who looked after the patients, and tce burden on women 

who provided care. Furthemore, problems with the prenent visit nursing syntem were evaluat

ed by an anonymous questionnaire survey of patients and their attendants. Many of the 

subjects were worried or troubled about what to do about exacerbation or sudden changes of 

he patients' condition, the health of the caretakers, and the tight schedule of the caretakers' 

life. Based on the results of this questionnaire, we would like to improve the cooperation 

among members the visiting nurse staff including doctors, and physiotherapists so that each 

of them may better play their roles and provide more appropriate nursing based on the wishes 

and needs of individual patients and their caretakers rather than those of the uniform service.


