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Ⅰ.研究の背景 
当ステーションは在宅酸素療法（以下ＨＯＴ）、

在宅人工呼吸療法の利用者が多いことが特徴であ

る。平成５年からの「HOT患者の生活実態調査」
で、HOT 患者の在宅療養の問題として①指示通
りの酸素吸入がされていない。②病状悪化時の受

診時期がわからない。相談場所がない。③酸素機

器導入時期の指導が不十分である。④独居者や高

齢介護者など、介護力問題がある。浴室やトイレ

などの居住環境が充分に整備されていない。が明

らかとなった。訪問看護師の指導により、酸素機

器の使用は医師の指示通りに行えるようになり、

介護保険や支援費制度の利用により、療養者の介

護面や居住環境も改善されている。しかし、病状

の悪化時の対応は、訪問回数がさまざまな状況下

では、定期の訪問時に早期発見することは困難で

ある。訪問看護ステーションが利用者の「安全と

安心」に対応ができているか、緊急時連絡体制や

２４時間緊急対応体制への連絡内容を検討した。 
Ⅱ.研究方法 
平成１５年８月から平成１６年８月までの１年

間の緊急連絡内容を確認した。 
内容を呼吸器疾患患者とその他に分類し、呼吸

器疾患に関して、①訪問対応か電話指導か ②病

状に関することか機器に関することか ③対応の

結果 に分類した。 
Ⅲ.結果 
緊急連絡件数は 201 件、その内呼吸器疾患患
者：118件、訪問対応は 45件で、病状に関する内
容が 32 件、機器に関することが 2 件であった。
電話対応は 73件、病状に関する内容が 49件であ
った。入院が 10 件で、電話での対応でも入院に
結びついている。相談内容は１位：呼吸困難、２

位：発熱、３位：風邪症状であった。病状の変化

による訪問対応のうち 14件は独居者であった。 
Ⅳ.考察 
ＨＯＴ患者への訪問看護の主な役割は、①病状

悪化の予防と異常の早期発見・対応 ②日常生活

上での問題の有無確認と対応である。 
緊急対応の容を見ると、慢性呼吸不全患者の場合

病状悪化は急峻であることが再認識された。早期

に発見・対応をしたつもりでも、肺炎で死亡とい

う結果をみると、平常の利用者の状況からの変化

をいかに見つけるか、さらに見つけた状況を的確

に判断し、指示医への報告や本人・家族への説明・

対応できる能力が訪問看護師に求められる。また、

独居者の場合は、不安も強く電話対応でなく訪問

対応をすることで、安心への対応がされていると

考える。 
Ⅴ.結語 
慢性呼吸不全患者におけるリスクマネジメント

として、①慢性呼吸不全患者の急性増悪は急峻で

あることを認知し、病状悪化時の早期発見・対応

ができる体制をつくる。②機器トラブル等予測さ

れることの指導と対応を行う。③独居者や介護力

不足世帯へ介護保険使用などのアドバイスを行う。 
④訪問看護師の質向上（疾患・機器の知識、リハ

ビリテーション手技、連携能力、相談技術、態度

など）⑤医療費問題（障害医療の地域差）の改善

の必要性が考えられた。 
在宅ケアにおけるリスクマネジメントは「予防

対策」と「事故対策」といわれる。訪問看護師の

存在が、在宅療養者のリスクマネジメントとなる

ように、看護の質を向上し、患者・介護者との信

頼関係を築き、信頼できるサービスの提供ができ

るよう努めたい。 
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