


““ 
看護の現場より
看護学生のみなさんに、私たちが日々看護を

実践している現場での奮闘ぶりや、看護に

対する熱い思いをシリ ーズで紹介します。

■ 訪問看護ってなんだ、

「こすもす」ってどんなところ？

みなさん、はじ めまして。私は今年看護師になって5

年目になります。東神戸病院での3年間の病棟勤務を

経て、昨年6月に部署異動で「訪問看護ステ ー ションこ

すもす」にやってきました。

訪問看護は、住み慣れた地域で安心•安全で心地よ

い生活が送れるように、医療、看護の知識に基づいて、

利用者さまとそのご家族をサポ ー トすることを目的に

活動しています。

訪問看護ステ ー ションこすもす では事業所の名前に

ちなんだ「こころのこもった 看護サー ビスをモット ー

に住み慣れたこの町で暮らせるようにお手伝い致しま

す」をスロ ー ガンに、主治医の指示のもと、看護師、理

学療法士、作業療法士などの専門職が、定期的にご自

宅を訪問して病状観察や一人ひとりに必要なケアを行

なっています。

■ 利用者さまとその家族に合わせた

看護のあり方

今回、利用者さまとそのご家族に合わせた看護のあ

り方を考えるきっかけになったお話をさせていただきま

す。

〈事例紹介〉

A氏(70代女性）

病名： 50代後半～多系統委縮症汽脊髄小脳変性症

寝たきりで、言葉を発することも自分で手足を動かす

こともできません。食事、排泄等生活動作全てに介助を

必要としている状況です。

夫婦二人暮らしで主介護者は夫。子ども2人は遠方に

住んでいます。導入されているサー ビスは訪問看護週3

回、訪問リハビリ週1回、訪問 入浴週3回、 ヘ ルパ一週5

回、診療所からの往診を利用されています。サー ビスが

入らない時間は夫が介護をされています。夫も70代後

半であり高齢になってき ていますが、「妻が少しでも快

適に過ごせるように介護することが僕の生きがいなん

です」と老体に

ムチを打ちなが

ら日々 介護の仕

方 を工夫されて

い ま す 。頑張り

すぎてしまう傾

向にあり、倒れて

しま わないよう

に、 夫の体調も

介入時に看護師

は看ています。

関わってい＜中でA氏の痰量が増えて、夜間に30分

�1時間の吸引が必要になったことがありました。夫は

その対応に追われ十分睡眠がとれず、訪問中も疲弊し

ている様子が伺えました。この状況が続くと、夫が倒れ

A氏の自宅での生活は難しくなることが予測されまし

た。そのため今後の夫婦の生活を見据えて、多職種を

交え何度も在宅患者カンファレンスで話し合いました。

A氏の夜間の状態の情報共有となぜ痰量が増えるの

か、どうしたらご夫婦とも夜間に眠ることが できるよう

になるのかということについて、何度も何度も多職種 で

話し合いました。その結果、A氏の痰量が落ち着いて眠

れるように薬の調整を行うことで、夜間の睡眠が確保

できるようにしました。今ま では夜間は夫一人で介護さ

れている状況でしたが、A氏が利用 できるサー ビスや制

度 で、介護軽減を図るために夜問のヘ ルパーの導入を

してい＜ことになりました。

このように、私たち訪問看護師は利用者さま やその

ご家族を含めた「自宅で過ごしたい」という思いから出

発し、その思いを実現させるためにはどういうお手伝い

が出来るのかを日々考えながら関わっています。少しで

も長くご自宅で生活できるように、利用者さまとそのご

家族の健康状態 や生活環境、背景を含めた日々の情報

共有は欠かすことが できま せん。そして、A氏とそのご

家族に関わる中で、「いろんなご縁がつながつて、いろ

んな方に支えられてるから、私たちは一 緒に過ごせてい

るんです」という言葉を聞き、改めて多職種連携の大切

さを実感することが できました。いつま でも心に残る、

多くの学びと笑顔をいただいたA氏とそのご家族に感

謝しています。

■ 看護学生さんに向けて

訪問看護と聞 くと、「1人で訪問するため判断力が必

要、幅広い知識 が必要だから敷居が 高い！もう少し勉

強してから … 」と思う方も多いと思います。実際私も そ

う でした。時に判断に迷うこともありますが、周囲には

気軽に相談できる先輩、診療所、多職種のみなさまが

いてく れるので、すごく安心して勤務することが でき て

います。病棟 で学んできた経験を活かしながら、少しず

つのびのびと看護をさせていただいています。

機会があれば訪問看護の風を感じに来てく れると嬉

しいです！

※多系統委縮症
大脳、小脳、脳幹、脊髄といった脳の様々な部位の神経
細胞が障害を受け、細胞は変性と呼ばれる変化を受け
て、霰終的には神経細胞がなくなり脳が委縮してい＜
病気。多系統の名前が示唆するとおり、脳神経のなか
でもどの部位が障害を受けるかに応じてそれぞれ出現
する症状は異なる。
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