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訪問看護ステーション・ちあき/岩倉出張所 

 

 

                                

街 路 樹 の 落 ち 葉 が 歩 道 や 車 道 に 舞 い 散 る 季 節 に な り ま し た 。 訪 問 に 向 か う 車 の 中 か

らみ え る景 色 の変 化で 、 季節 の 移り かわ り を感 じ る毎 日で す 。  

日 ご と に 寒 さ が 増 し 、 風 邪 や イ ン フ ル エ ン ザ の 流 行 が 気 に な る 時 期 に な り ま し た 。

師 走 に 向 け て 、 利 用 者 様 や ご 家 族 の 方 が 安 心 し て 新 年 を 迎 え る こ と が で き る よ う サ

ポー ト して い きた いと 思 いま す 。  

 

訪問看護では、看護師が個々で１日に４件ほど訪問に出掛けています。必要に応じて、２人で訪問

することもあります。利用者様の状態は、部署会議や部署内での症例検討会で情報の共有や検討を

行っています。 

訪問以外には、様々な研修や外部の会議に参加しています。個々が目標を持ち、それに向けてのス

キルアップに取り組んでいます。研修で学んだことも部署会議の場で報告することで、ステーショ

ン全体で共有でき、互いに高め合うことが出来ているように思います。 

 

今回は在宅での栄養管理と他職種の連携についてお話したいと思います。 
まず、はじめに食事をする意義です。 

① 栄養摂取 ② 口腔内をきれいにする ③ 機能低下を防ぐ(使わないと退化する)  

④ 脳への刺激 ⑤体力や気力の向上 ⑥ 行動範囲の拡大とコミュニケーションの改善 

⑦ 楽しみ 

 

栄養 管 理に は、医 師・看護 師・理 学 療法 士・作 業 療 法 士・言 語 聴 覚 士・管 理 栄 養 士 ・

歯科 衛 生士 ・ 歯科 医師 様 々な 職 種が 関わ り 評価 し てい く必 要 があ り ます 。  

しか し 、在 宅 では 、病院 の よう に 全て の職 種 が関 わ るこ とが 困 難で す 。し たが っ て、

中 心 的 役 割 を 果 た す の が 訪 問 看 護 師 と な っ て き ま す 。 普 段 の 食 事 や 栄 養 状 況 を 把 握

し ま す 。 食 事 ・ 点 滴 ・ 経 管 栄 養 カ ロ リ ー は ど れ く ら い な の か ？ 食 事 の 摂 取 量 は ど の

くら い なの か ？  

 

食 事 摂 取 量 も 「 食 べ て い る 」 と の 情 報 だ け で は 、 量 が 少 な く て も 食 べ て い る と 捉 え

て し ま い 、 栄 養 が 十 分 に 摂 れ て い る こ と は 分 か り ま せ ん 。 そ の た め 、 情 報 は ご 家 族

か ら だ け で は な く 、 利 用 し て い る ヘ ル パ ー さ ん が 食 事 介 助 を し て い る 状 況 な ど 、 ケ

ア マ ネ ー ジ ャ さ ん を 通 し て 把 握 し ま す 。 在 宅 に い て も 、 他 職 種 か ら の 情 報 を も と に

栄養 評 価し 、 必要 とな れ ば、 医 師や 専門 職 の力 を 借り るこ と も大 事 です 。  

 

 

  



現場での出来事 
Aさん ：進行性の神経難病。 嚥下機能の低下あり。 好物の肉やお菓子(煎餅・ケーキ類・チ

ョコレート等)の口腔内に残っていることが多くなってきていた。 
 

A さんは“食事をしたい”という思いが強くありましたが、食事摂取時間の延長や口腔内に食べ物が停滞することが

増え、思うように食事ができない状況となっていました。疾患によって今後さらに嚥下機能が低下することが予測さ

れていました。 

Aさんの思いに添えるよう、今のAさんの嚥下機能に応じた、誤嚥のリスクの少ない食事内容や食事形態、薬の内服

方法、食事介助方法等を指導したいと考えました。しかし看護師では今の嚥下機能の評価や具体的な指導が出来ない

ため、言語聴覚士に相談することとしました。A さんとご家族に言語聴覚士の訪問を提案し、訪問を開始することと

しました。 

言語聴覚士の評価は、固形物の摂取は難しい状況で、茶わん蒸しやゼリーやプリンなどの形態の物が適している。ま

た食事の際の姿勢はベッド40度で摂取することが誤嚥のリスクが少ないとの結果でした。 

言語聴覚士からご家族へ評価内容を伝え、食事形態・食事時の姿勢を指導したところ、食事内容はプリン様の形態に

変更するとともに適した姿勢で摂取するようになりました。ご家族からはむせることが減り、訪問してもらえるよう

になり良かったとの言葉がきかれていました。食事介助に介入しているヘルパーさんにもご家族から情報提供するこ

とで、同じ認識・方法で食事介助することができるようになりました。しかし、A さんは、プリン様のものだけでは

飽きてしまい食べたいものが食べられないため、複雑な心境にありました。ご家族やヘルパーさんへ「固形物も食べ

たい。」と時々 お願いし食べることがありました。家族は誤嚥のリスクを承知した上で、Aさんの思いに沿うこともあ

るのが現状です。 

言語聴覚士の訪問の中では、嚥下機能訓練だけでなく、発語訓練も実施しています。発声しづらくなりコミュニケー

ションが取りにくくなっていたため、A さんの意向も確認しながら、今後はコミュ二ケーションボードの使用等も考

えています。 

多職種で関わることで、Aさんの“思い”を様々 な方面から支援できているのではと思います。 

                  

スタッフ紹介  

 冨田 (看護師) ６月から仲間入りしました。 

まだまだ勉強することばかりですが、利用者様とご家族の方の手助けができるよう頑張ります。宜しくお願いします。 

 河口 (理学療法士) ６月から仲間入りしました。 

病棟より異動となりました。訪問の領域は初めてなので、ご迷惑をお掛けすることもあるかと思いますが、宜しくお

願いします。 

 片岡 (作業療法士) ７月から仲間入りしました。 

在宅でのリハビリは初めてですが、利用者様やご家族の方が笑顔で暮らして頂けるよう心掛けていきたいと思ってい

ます。 

 内藤 (看護師) ９月から仲間入りしました。 

まだまだ分からない事もありますが、笑顔を忘れず利用者様に寄り添った看護ができるよう頑張ります。 

左：片岡 中央：冨田 右：河口 内藤 


