
レスバイト入院患芦に対する難病診療センターと病棟との連携
～患者の在宅療養中わ問題点にアプローチできた事例を振り返る～

CooperationbetweenIntractablediseasecarecenterandthewardnurslngStafffbrrespitecare：

reviewsofthethought－PrOVOkingcasesconcernlngtheproblemsduringhomecare

西7階病棟：宮澤朋子　早川美紀　小林直子

難病診療センター：松沢由美

〈要旨〉平成21年難病診療センターが開設され，病棟と難病診療センターとの連携により，レスバイト入院患者の

在宅療養中の問題点が事前に情報提供されるようになった。それにより，入院早期から病棟スタッフと多職種がス

ムーズに連携し，定められた入院期間内に問題点にアプローチでき，問題解決することができた。また，レスバイ

ト入院の目的である「家族の休息」だけでなく，退院後によりよい在宅療養が送れるよう意識的に看護介入するこ

とができた。

キーワード：レスバイト，難病診療センター，継続看護

1．はじめに

長野県は難病対策特別推進事業としせ，平成14年2

月より重症難病患者入院施設確保事業を開始し，当院

は難病指導医療機関として，平成19年より当病棟で

レスバイト入院患者の受け入れを開始した。レスバイ

ト入院受け入れ開始当初は，患者，家族の細かい要望

に応え，希望に沿った日常生活援助を行うことに重点

が置かれていた。しかし，平成21年6月に難病診療セ

ンター（以下センターとする）の開設により，病棟と

センターとの連携が強化され　入院中の日常生活援助

だけでなく，患者への看護介入がスムーズにでき，退

院後の在宅療養に役立てることができるようになっ

た。そこで，患者の在宅療養中の問題点にアプローチ

できた事例を通して，センターとの連携と今後の課題

について考察する。

2．倫理的配慮

記述にあたっては，個人が特定されないよう配慮し

た。

3．用語の定義

レスバイト入院：一般的に，在宅介護などで介護者

が疲れきってしまうことを防ぐために，あるいは既に

何らかの限界を超えたり，介護不能なやむをえない状

況が起こってきた場合に，病院や施設た患者を一時的

に移すことを言う。当院では，在宅療養中の神経難病

患者を介者している家族の介護負担を軽減することを

目的とし，ユ患者に対し4回／年以内，入院期間は1
～2週間と定めている。

難病診療センター：平成21年6月に開設され，現在，

医師1名，看護師1名が配属されている。主な活動内
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容として，長野県難病医療ネットワーク推進事業の委

託を受け，レスバイト入院受け入れ病院の確保やレス

バイト入院の調整を行ったり，在宅療養中の神経難病

患者や家族の不安の軽減，在宅療養支援者の後方支援

を目的とした訪問診療を行っている。
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5．レスバイト入院の流れ

1）入院前
・入院1～2週間前に，センター医師，看護師が訪問

診療を実施し，患者の状態や問題点，介護方法，入

院中の要望を家族や訪問看護師から情報収集する。
・入院数日前に，病棟の総リーダー看護師が病棟の窓

口となり，センター看護師から専用の申し送り票（図

3，4：一例）を使用し情報交換する。

2）入院中
・病棟看護師は，総リーダー看護師と情報共有し，患

者の状態把握と問題解決に対する介入を行う。
・病棟看護師だけでは解決できない問題に対しては，

センター看護師や認定看護師，リハビリテーション

スタッフ，栄養士等へ相談し介入を行う。
・患者，家族の希望に沿った日常生活援助を行う。

・必要に応じて，家族指導を行う。

3）退院後

・継続看護が行えるよう，入院中に介入した内容や退

院後に継続してほしい内容などを看護サマリーへ記

載し，訪問看護師へ情報提供する。

6．事例紹介

1）患者紹介

A氏　70歳代　男性　病名：脊髄小脳変性症　介

護者：妻

状態：気管切開下人工呼吸器管理，尿道留置カテー

テル留置中，介助下で経口摂取（刻み食）

BarthelIndex：0，入院期間：2週間

2）訪問診療で得られた在宅療養中の問題点

センター医師，看護師がA氏の入院1週間前に，A

氏，妻，訪問看護師の同席のもと，訪問診療を行っ

た。訪問診療から得た情報の中で，以下の2つの問

題点に対し，A氏のレスバイト入院中に介入するこ

とになった。

①飲水が少なく尿量が少ないため，尿路感染を繰り

返している。

②食事中むせるようになった。

3）問題点に対する介入結果

問題点①に対して，水分でむせやすいA氏の飲水量

を増やすために，お茶ゼリーを勧めたが，A氏は拒否

しお茶ゼリーでの水分摂取は困難であった。しかし，

入院中の尿量は1500ml／日前後と十分に確保されて

いることに病棟看護師が気付き，病院食であれば水分

は十分摂れているとアセスメントした。栄養士，セン

ター看護師，病棟看護師がカンファレンスを行ない，

在宅での食事は病院食と比べ，水分量が少ないのでは

ないかと考え，在宅での食事内容の工夫が必要である

と判断した。その際，栄養士から，水分を多く摂るた

めには，野菜や煮物を多く摂ると良いとのアドバイス

をうけた。そこで，A氏の妻に病院食の見学をしても

らい，栄養士による栄養指導を行なった。

問題点②に対して，言語聴覚士による囁下機能評価

を行った。その結果から，食事形態を刻み食からミキ

サー食へ変更し，摂食姿勢をベッドアップ60度にす

ることとなった。これらの内容を，看護師，言語聴覚

士，栄養士から妻へ指導し，また，継続看護のために

退院時の看護サマリーで訪問看護師へ情報提供した。

退院後，センター看護師が電話で退院後の様子を確

認したところ，妻から「今までは自己流でやっていて

不安だったけど，正しい方法を教えてもらえてすごく

安心した」という言葉が聞かれ　尿量も増えたとのこ

とであった。そして，5ケ月後のレスバイト入院の際

にも，指導内容が継続されていた。

7．考察

レスバイト入院前の訪問診療により，センター看護

師から病棟看護師へ在宅療養中の情報が伝えられ，入

院前に問題点が明確になった。そのため，入院直後か

ら尿量や経口摂取に着冒して観察ができ，早期にアセ

スメントし，定められた期間内に対応ができた。また，

多職種が連携する事で，幅広い視点を持ち，専門性の

高い介入をすることができた。多職種が連携し介入す

ることで，問題が解決され，介護者の不安が解消され

た。また，専門職種から指導されることで，介護者が

自信を持って実践し，退院後も継続することができた

と考える。これらのことから，センターとの連携の重

要性を再認識した。

8．まとめ

1）センター看護師から事前に情報を得ることで，病
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棟スタッフと多職種がスムーズに連携し，定めら

れた入院期間内に，問題点に対し介入ができた。

2）レスバイト入院の目的である「家族の休息」だけ

ではなく，事前に介護上の問題点が明確になって

いるため，退院後，よりよい在宅療養が送れるよ

う意識的に看護介入できるようになった。

短期一時入院申し送り票（難病診療センター） 

ID■■■■■■● 患者氏名■■■■ 　　　　　　　　　　　　平成立日日 

診療科名 ��� 

事■榛（病圭） ��

入校期間 ��

処t及び檎査 ��

巨■　採 ��

［］　呼 亶ｨｮﾘ��цﾏ�ｫx���ｸ鵁��������,�+R�

＿寧＿一方‾亘頑涙道亘扇面＿・鱒ソ＿く、、ファイバース示云扇面‾ 

使用物品 ��

関すること ��

する。夜間 �� 

して下さい。 

在宅療養中 支櫻体制 ����ﾈ���■■■■ �H����ﾈ�����

聯IIN● ������������℡　●■■■ 

■＿■■■ �H�����������

±Z三重 ������������℡■●■■ 

＿些些卑＿ ����������℡■●■● 

緊急時 ����������℡■●■■ 

メーカー連絡先 侘Hｷｨｮﾒ�Trllogy H■　　　　　　　　　　蕾l■■t■ 

PC �6�,ﾉ�2���ﾈ����ﾈ��������������������xH���������

特記事項 ��

図3：申し送り票の一例
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9．課題

センターとの連携を生かし，さらに患者や介護者の

目線で問題点の解決に取り組み，介護負担を考慮し継

続できる介護方法の指導をする。

隻卓謹＿＿空室方遠
く口腔ケア＞
ギャッジアップ45度程度（口腔内が見えればOK）で行って下さい。

歯の裏側の汚れている場所、歯と歯肉のⅦ、歯と歯の隙間は先の細いブラシで

磨いて下さい。

頬にも歯石がついているので、歯ブラシかガーゼでこすって下さい。
ゆすぎは吸引しながらしシリンジで水を流して下さい。

＜注入＞
1食甘丁薬

烹・ラコ【ル　く朝一10伽一　昼411伽l　夕的m）

3ノ食後稟

4＼・食後水（朝・野菜ジュース200m日はシリンジで入れ、その後白湯300ml滴下

星・夕→白湯のみ30伽l日

の順に10分から2∩分位間隔をおいて注入する。

聞放したまま体を動かすと内容物が出てしまうため注意して下さい。）

便時は平オムツを檀・積に敷く

日」阻軋　旦乱　火　木曜日）にフルセ三上ユ華投与して下さい。

お尻を拭くときは、ベッドサイドにある持参のベーパーを使用して下さい。

くどエゾセンサーの位置＞
人の額の動く位廿を確認して、貼る位正を決めて下さい。（マジックの印を参考に）
ピ工ゾセンサー面の汚れで感度が悪くなるため、中性洗剤（ナースステーションのチャー
ミー）で拭いた後、水ぶきして下さい。（毎日）
ピ工ゾセンサーはキノプレス＋シルキーポアで固定して下さい。

宣ニーブルを動かす堕長耳、テープをはがさ三二j童鹿部虚しら渡してモ如上【

主峰、必ずピエソセンサーの位tがよいかどうか、本人に確圧して下さい．

＜吸引＞
・持続吸引のペットボトルの中を1日1回ハキして下さい。（溜まったままにすると器械の

方に逆流してしまうため）
・吸引時、カフ上のチューブに吸引器をつなげて吸引して下さい。

く入浴＞
・入浴前に耳栓をして下さい。入浴後に耳の中を拭いて下さい。

・入浴後にドライヤーで頭を乾かして下さい。

図4：申し送り票の一例


