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出向時期・動機

出向時期：2022年11月1日～1月31日

出向事業への参加動機：

地域包括ケア病棟での勤務の中で、退院調整を行い在宅療養へ患者を送り

出してきたが、在宅で実際にどのように生活しているのかイメージできな

い部分があった。具体的に、調整したサービスをどのように利用して生活

を行っているのかを理解できていないまま在宅療養支援をしている現状を

感じていた。

実際の在宅療養生活を知り、安心して退院できる療養支援をしたい！
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訪問看護ステーション「スクラム」





実践目標（出向を通して学びたいこと）

①急性期病院の看護師として、地域包括ケアシステムの
構築に欠かせない訪問看護の実際を知り、学び、知識
を深める

②在宅療養支援の実際を知り、急性期病院に求められ
る在宅療養支援能力の向上を図る

③当院を外からみることで、地域における当院の役割が
わかり、看看連携に活かすことができる
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1ヶ月目の目標

・訪問に同行し看護の実際や生活の場における健康管理
の実際を知る。

・訪問看護師に必要な視点を養い、患者のニーズを把握。

・実際の在宅療養支援を行い、地域医療における
訪問看護の役割を理解。



1ヶ月目 実施状況

同行訪問（70件）

・在宅での麻薬管理、点滴や褥瘡処置

・エンジェルケア看取り

・入浴介助などの保清ケア

・HOT管理

・浣腸・摘便などの便処置・バルンカテーテルの管理

・往診同行、主治医やCMとの連携（見学）

単独訪問1件

新規訪問同行

退院前カンファレンス（医療センター）

医療連携しているグループホームへの訪問（体調管理など）



気付き・学び

・訪問時に患者の状態変化があれば、主治医やCM、
ヘルパーなど関係各所と日々連携を行っている。

・利用者本人はもちろん、家族とのコミュニケーションが重要

・当院外来患者における連携が難しい。

・24時間緊急加算の対応は利用者や家族の大きな安心に
なっている。
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2～3ヶ月目の目標

・単独訪問を行い、利用者の状態をアセスメントし
必要な看護がスムーズに行える。

・地域包括ケアシステムにおける訪問看護の役割を
理解し実行。（他職種連携）

・緊急時対応に同行訪問し必要な援助・連携が理解
できる。
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2ヶ月目 実施状況
2ヶ月目 実施状況

・訪問件数：70件

そのうち単独訪問16件、複数名加算の利用者への2

名のうちの1名としての訪問19件。

・看取り：1件

・新規訪問：2件（2名ともターミナル期）

・コロナ濃厚接触者への訪問：2件

・当番勤務時の同行：2名

・主治医やケアマネージャーへの報告

・利用者に合わせた看護方法の変更についてカンファ

レンスを行い実践（障害のある小児の入浴方法）

そのうち単独訪問16件、複数名加算の利用者への2
名のうちの1名としての訪2ヶ月目の問19件。

・看取り：1件
・新規訪問：2件（2名ともターミナル期）

・コロナ濃訪問：2件

・当番勤務時の同行：2名



気付き・学び

・訪問看護は地域包括ケアシステムにおける医療ケアの
中心的役割を担っている。

・外来患者に関する医療機関との情報共有や看看連携が難しい。

・24時間緊急対応加算のある利用者の状態把握の重要性。

・小児の利用者は特に父母との信頼関係が重要。
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3ヶ月目の目標

・受け持ち利用者に必要な看護を計画し、実践、
報告書が作成できる。

・利用者の療養環境や生活歴を踏まえたケアの介入が
できる。

・地域包括ケアシステムにおける他職種の役割を
理解し、連携できる。
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況

3ヶ月目 実地状況

・訪問件数：54件
そのうち、単独訪問が29件、複数名加算の利用者への
訪問で2名のうちの1名としての訪問が8件。

・看取り：1件
・新規訪問：2件（そのまま受け持ち看護師を行う）
・コロナ濃厚接触者への訪問：2件
・当番勤務時の同行：3件
・主治医への報告（内服管理について相談、排便
コントロールについて報告など）

・ケアマネージャーとの連携
・自病院での退院前カンファレンス参加
・地域ケア会議、サービス担当者会議への参加

・同施設内の居宅介護支援事業所での研修

（CMに同行など）



気付き･学び

・訪問時には家族の状態も確認し、暮らしそのものを支えるケアが
実践されている

・急性期病院のレスパイト入院の必要性

・三次市が行っている独自の介護支援を知り、実際にインフォーマル
なサービスを利用し在宅生活を行っている現状を知ることができた。

・困難事例に対して他職種での地域ケア会議を行い、地域で生活を
支えるという地域包括ケアシステムの実際を学ぶことができた。
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在宅での様々な工夫

・住宅改修

・内服方法
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地域ケア会議

個人（困難事例）に対する支援の充実と、それを支える社会基盤の整備とを同時
に進めていく、地域包括ケアシステムの実現に向けた手法、地域包括支援
センターが主体となって行う。

事例）高齢の認知症のあるご夫婦2人暮らし、息子夫婦は関東在住

夫；認知症症状の進行に伴い急激にADLが低下し、緊急でショートステイへ
妻；ADLは自立だが短期記憶障害の進行、介護疲労から夫へ暴言暴力あり

参加者）夫婦の担当CM、担当ヘルパー、デイケア担当者、デイサービス相談員、

ショートステイ相談員、薬剤師、

福祉用具担当者、訪問看護師

◎地域包括支援センター職員が司会進行、書記

目的）現状の確認

今後の方向性の統一
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課題

1．金銭管理：息子様帰省時に確認、成年後継制度の紹介など

2．生活の実態がわからない：サービスが入っていないときの様子

が不明、夫がショートステイに入ってから妻のるい痩が著明、

食事をしていないのではないか

3．地域の方との関わり方：元々は社交的でよい関係が築けていたが、

現在は負担を感じている方もいる。民生委員が不在。負担にならな

いよう見守ってもらえる環境作りが必要
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在宅のちから

事例）

くも膜下出血後の69歳女性Aさん

2021.2 発症、当院でクリッピング、血腫除去、外減圧→右片麻痺、

構音障害、嚥下障害あり

2021.6 自立度C2のままリハビリ病院へ転院、胃瘻造設

2021.10 自力体動不可、命従困難、発声あるが発語なし。介護医療院

への退院を提案されたが、夫は「寝たきりにしたくない」との

強い思いから自宅退院を選択

訪問看護、訪問リハビリ、デイサービスを受けながら自宅で療養
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現在では
・ポータブルトイレ移乗自立

・簡単な意思表示可能

・お楽しみ程度だがプリンやヨーグルト

など経口摂取可能

ご家族の懸命なサポート、介護サービスの力
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退院先は誰が決めるの？

本人・家族の意向でと言いながら

医師・看護師 「寝たきりで注入食、便処置も必要だから自宅は難しい」

→はじめから療養型病院や施設入所を勧めている現状

介護サービスを使いながらの在宅療養が第1選択になるには

医療スタッフの在宅療養の知識の向上が必要
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地域の実情

三次市独自の取り組み

・認知症高齢者生活援助事業：認知症の方を介護している世帯へのヘルパー

の派遣、週2回1回4時間まで無料

・高齢者等見守り隊事業：見守りが必要な高齢者宅を巡回し安否確認、無料

など

三次市の弱み

・山間部では受けられないサービスもある（例；訪問入浴は三次市に事業所が

ないため隣市の事業所がしているため）

・重度心身障害児（気管切開など医療行為のある）の受けられるサービスが

少ない など
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出向の成果

・地域包括ケアシステムにおける訪問看護の役割を理解し、知識を

深める ことができた

・訪問看護は在宅療養を行う方々の生活の一部であり、要である

・当院との看看連携は、病院本位となっていることが多い

・外来患者の在宅療養支援が重要となることを実感した

当院看護師の在宅療養支援能力の向上が必要なことがわかった
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見えてきた当院の課題

・コロナ病棟開棟のため地域包括ケア病棟が閉棟しており、当院

かかりつけの患者のレスパイト入院ができない（小児は除く）

・訪問看護師など院外から当院医師への連絡・連携がとりにくい

・当院では往診をしていないため、在宅看取り時に緩和医と往診可能な

かかりつけ医が必要となり、連絡調整が難しい
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今後の活動

・訪問看護報告書（月毎）を医師だけでなく関係部署の看護師も共有し、

看護をフィードバックし看護師間の連携強化を行う

・入院初期から合同カンファレンスを行い、お互いが早めに情報共有

できるようにする。（紙面だけでは得られない情報もある）

・在宅療養中の外来患者の合同カンファレンスを行う。
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報告書・計画書
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療養を支える看護師
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三次

中央病院

訪問看護

デイケア

ショート

ステイ

診療所



地域包括ケアシステム＝誰でも在宅療養することができる社会
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おわりに

このような機会を与え、コーディネートしてくださった
広島県看護協会事業部の皆様

人手不足の中あたたかく送り出してくれた当院の皆様

そして、
訪問看護のすばらしさを学ばせてくださった
訪問看護ステーション「スクラム」の皆様に

心より感謝申し上げます。
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