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地域の他の訪問看護ステーションとの共同実施―ネットワーク化―

　認定看護師による
　　緩和、皮膚・排泄ケアコンサルテーション

　　　　　　　　棚橋さつき（群馬県看護協会訪問看護ステーション

　　　　　　　　　　　　　　　　東京福祉大学）

　　　　　　　　後閑容子（岐阜大学医学部看護学科）
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平成17年度「訪問看護に関する実態調査」

1.　目的　　 （1）県内の訪問看護の現状を把握する

　　　　　　　 （2）本県における訪問看護推進事業に

　　　　　　　　　　関するニーズを把握する

2.　対象　　　各訪問看護事業所管理者

　　　　　　　　当初対象　　325ヵ所

　　　　　　　　　　　　内訳　　病院　　　　54
　　　　　　　　　　　　　　　　　診療所　　　182
　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問看護ステーション　89
3.　調査期間　　平成18年1月～2月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料
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　在宅ホスピス　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料

100.0%143745019計

83.9%120574518３　実施していない

2.8%4220２　今後、実施予定

　　　　　-362790　　　　（実施人数）

13.3%191531１　実施している

　　　　％　　　　　　計　　訪看ST　　　診療所　　　　病院　
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がん化学療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料

316223　　　　　　　　　　　無

91602011研修の必要性　　　　　　有

11452　　　　　　　　　　　　　　　その他

4310　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

231553　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

231175不可能な理由　 　　　 　人手不足

117653616　　　　　　　　　　　　　　　　無

7070申込みを断ったこと　　　　有

117633816　　　　　　　　　　　　　　　　無

211380利用申込　　　　　　　　　　有　

67262813　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

6745175対応　　　　　　　　　　　　　可能

計訪看ST診療所病院　
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がん終末期疼痛管理　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料

317222　　　　　　　　　　　無

86561713研修の必要性　　　　　　　有

11272　　　　　　　　　　　　　　　その他

3210　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

10532　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

14662不可能な理由　 　　　　　人手不足

119673715　　　　　　　　　　　　　　　　無

9261申込みを断ったこと　　　　有

80323612　　　　　　　　　　　　　　　　無

6245125利用申込　　　　　　　　　　有　

41131810　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

10566309対応　　　　　　　　　　　　　可能

　　　　計　　　訪看ST　　　診療所　　　病院　
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在宅ターミナル　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料

217131　　　　　　　　　　　無

88522214研修の必要性　　　　　　　有

7043　　　　　　　　　　　　　　　その他

1010　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

8332　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

14662不可能な理由　 　　　　　人手不足

117634113　　　　　　　　　　　　　　　　無

7232申込みを断ったこと　　　　有

66203511　　　　　　　　　　　　　　　　無

7354145利用申込　　　　　　　　　　有　

317168　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

115693610対応　　　　　　　　　　　　　可能

　　　　　計　　　訪看ST　　　診療所　　　　病院　
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褥瘡管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県訪問看護推進協議会資料

44171710　　　　　　　　　　　無

5937175研修の必要性　　　　　　　有

7142　　　　　　　　　　　　　　　その他

2101　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

2011　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

11452不可能な理由　 　　　　　人手不足

131724316　　　　　　　　　　　　　　　　無

8242申込みを断ったこと　　　　有

426279　　　　　　　　　　　　　　　　無

105722310利用申込　　　　　　　　　　有　

163112　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

138774318対応　　　　　　　　　　　　　可能

　　　　　計　　　訪看ST　　　診療所　　　　病院　
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胃ろう・尿管皮膚ろう管理　　　　　　　　　　馬県訪問看護推進協議会資料

47181712　　　　　　　　　　　無

5935204研修の必要性　　　　　　　有

6132　　　　　　　　　　　　　　　その他

1010　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

3111　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

9252不可能な理由　 　　　　　人手不足

121693715　　　　　　　　　　　　　　　　無

15573申込みを断ったこと　　　　有

5316289　　　　　　　　　　　　　　　　無

88601810利用申込　　　　　　　　　　有　

256163　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

121743017対応　　　　　　　　　　　　　可能

　　　　計　　　訪看ST　　　診療所　　　　病院　
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人工肛門・人工膀胱管理　　　　　　　　　　馬県訪問看護推進協議会資料

5022199　　　　　　　　　　　無

5734194研修の必要性　　　　　　　有

60442　　　　　　　　　　　　　　　その他

1010　　　　　　　　　　　　　　　経営負担

3111　　　　　　　　　　　　　　　技術不足

8242不可能な理由　 　　　　　人手不足

119673616　　　　　　　　　　　　　　　　無

10460申込みを断ったこと　　　　有

73263611　　　　　　　　　　　　　　　　無

6952116利用申込　　　　　　　　　　有　

305205　　　　　　　　　　　　　　　　不可能

116752714対応　　　　　　　　　　　　　可能

　　　　　計　　　訪看ST　　　診療所　　　　病院　
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　　群馬県内における主な研修事業
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 訪問看護研修ステップⅠ

訪問看護推進事業
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事業目的

1.　訪問看護ステーションに所属する認定看護師を地域

においてネットワーク化し別法人の訪問看護ステーショ
ンに技術支援としてのコンサルテーションを行うことに
より、訪問看護師の専門的技術の向上をはかる。

　　　専門性の高い訪問看護技術を提供できる体制を整
備し、在宅療養者の増加および各事業所における利
用者拡大をはかる。

2.　地域における訪問看護ステーションの効率的・効果的

な機能集約したネットワーク化のシステム構築を探る。
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コンサルテーションを行う看護師

　　・緩和ケア認定看護師　1名

　　・皮膚・排泄ケア認定看護師　　1名

領域（5つ）

　「緩和ケア」　「ターミナルケア」　

　「皮膚（ストーマ・カテーテル・スキントラブル）」
　「排泄」　

　「褥瘡」
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研究方法

1）モデル事業の実施準備

　①モデル事業対象ステーションの設定

　　　「緩和ケア」「ターミナルケア」「皮膚（ストーマ・カテー
テル・スキントラブル）」「排泄」「褥瘡」の5つの領域に

おいてコンサルテーションの希望の有無、期間等の

　アンケートを行い、参加希望のステーションを設定

　②　モデル事業内容の説明

　③　対象施設への事前調査票（介入前）の記入

　④　介入領域、期間等の設定
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2）実施方法

　1.　コンサルテーションを行うことの効果

　・　5つの領域において電話、FAX、メール、同行訪問、

　または事業所全員のグループ介入

　・　専門的技術の介入や教育としての講義

　2.　訪問看護師の10分ごとのタイムスタディに

　　　よる業務分析
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調査項目・内容

1.　コンサルテーションについて

　　　コンサルテーションのニーズの有無・内容・

　　　効果・システム構築・課題

2.　コンンサルティについて

　　コンサルを受けたことの変化・評価・実践に

　　向けての活用方法・希望
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途中経過

事前調査（アンケート）

　・群馬県訪問看護連絡協議会に所属するステーションに郵送

　　　　　　　88ヶ所（33ヶ所返信）・・・　　37.5％

　・コンサルテーション希望　　　　　14ヶ所　・・・　42　％
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　　コンサルテーション対象利用者の実績（利用者数）
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　　コンサルテーション事業参加希望有りの事業所数
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　コンサルテーション希望領域・内容

1.緩和ケア

　　　　　　9ヶ所

　　　　　　内容：　研修、教育

　　　　　看護師の資質向上を高めたい

2.皮膚・排泄

　　　　　　9ヶ所

　　　　　　内容：教育、研修、同行訪問

　　　　　　　　　　ケアカンファレンス
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途中経過

・　緩和ケア：研修、教育の日の設定

・　皮膚・排泄ケア：主治医、療養者の同意書の
　　　　　　　　　　　確認後、同行訪問等開始

　　　同行訪問　　3ステーション（1回に約1時間半）

　　　　　　　　1ステーション：同じ療養者宅に2回目を

　　　　　　　　　　　　　　　　　同行訪問
　　　　　　　　2ステーション：メール、写真添付にての指導
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期待される成果

1.　各事業所における専門性の高い技術が必

要な利用者の受け入れの幅が広くなる。

2.　訪問看護事業の拡大による経営安定

3.　他法人の事業所のネットワーク化の強化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　「地域ニーズに対応、質を担保し、経営安定

　　　した訪問看護サービスの増加」


