　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修出張様式４
	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　　青南病院　　　職種　准看護師　　　　氏名　谷藤　律子　

	　期　　間　　平成１６年　１１月　2７日　　～　　平成１６年　１１月　2７日

	　出張目的　　「外来看護記録の視点と方法」研修参加

	　出 張 先　　岩手県自冶　会館

	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


１１月27日（土）

「外来看護記録の視点と方法」

　　　　　　横浜旭中央総合病院　　看護部長　西山　弘子氏

1． 外来看護の目的と役割　（外来看護とは、、、「生活看護」）

（1） 外来看護の目的

　　①通院患者様の健康生活の自立に向けて生活過程を援助する。

　　　自然治癒力を順調に進めるために生活過程を健康的に整える。

　　②診療の補助業務を通して患者様の治療過程を支援する。

　　　治療処置を受けざるを得ない患者様の心身の消耗を最小にする。

　　③院内、院外の継続看護のリーダーシップをとり、外来看護の質を保証する。

　　　入院、外来、在宅、福祉施設の継続看護の拠点となり必要時必要なケアを提供する。

　　④24時間、365日、救急の対応を行い、救急時の情報管理を実施する。

　　⑤地域住民の健康ニーズに応じた情報提供を行い、安全と安全の健康管理に責任を持つ。

（2） 外来看護の特徴と援助の方向性（役割）

　　①外来看護は通院治療を受ける患者様の生活過程の調節が重要である。その人にとって病気に追い込　　　　　　

　　　んだ生活の仕方を改め、健康的に変更することで回復過程をすすめ、必ず良くなる事を目標に修正

の必要生活過程の内容を共に見つけ出す援助である。

　　②外来看護は「短時間で1回の勝負」と言う特徴から、看護として高度な能力が必要である。

· 短い時間で適切な観察を行い、適切な判断をする技

· 瞬間時に相手のニーズに応える技

· 短時間で相互作用関係（援助関係）を作り上げて行く技

· 正確にタイムリーにアセスメントする技

· 診療補助業務と同時進行する援助の技

③外来看護の時間、場所、人（手）の確保が困難な外来勤務体制である。

　業務上　１：１の関係が作りずらい。個人の援助関係過程のプライバシーが保持できない。

　援助を行う場所が看護専用でない。

④外来看護の評価は患者様の生活過程の中にあると言う認識が持てない。

　外来では看護師の見えないところで患者様の生活過程があり、共に進める看護過程。

⑤外来看護は健康を支える仕事と言う実感が持てない。

　いつも診療の補助業務と事務作業に追われて、患者様の個別性が把握しずらい。

（3） 外来看護の援助の方向性

　　①個々の患者様が自分の意思で今までの生活を繰り返してきた結果、違和感、不快感を引き起こして

　　　いる自覚が出きるように指導する（意思決定の援助）

　　②個々の患者様が自分にとってより健康的な生活は何か？その人の生活の中で考えられるように援助す

　　　る（生活アセスメント）

　　③個々の患者様が自分の生活を見直し、再構築できるように強い意志を持てるように長期間でも継続で

　　　きるように支援する。（生活習慣の変更への援助）

　　④個々の患者様が自分の健康生活の基本は自分のライフサイクルの中で展開できる方法を援助する。

　　　（年齢特性への援助）

　　⑤個々の患者様がセルフケアの見通しが持てる事を目標にできる援助を行う。

　　　（セルフケアニードの充足）―ニードフォーヘルプー

2． 外来看護過程の考え方

　外来看護過程は患者様の言動と看護師関係（援助関係過程）として成立させる高度な技術が必要である。　

　ある。

　　日常、外来では多くの患者様に関わりながら、その時々の援助行動をとっているが、多忙の業務の流

　れの中で意識されずに消えてしまう場合が多い。この現実と科学的看護の行動をきちんと見据えて、外

　来看護を実施し外来看護記録に残して初めて自他共に、客観的にも外来看護の確立になるのである。

3． 外来看護師の役割

　①診療の補助業務　　　　　　治療過程の支援

　②通院患者様の健康を支える　生活過程の支援

　③短時間１回性の外来看護過程の実践

　④院内、地域への継続看護（救急から在宅まで）

　⑤外来看護記録の確立

＜考察＞

　外来看護師はどこの病院でも医師の補助的業務しか出来ていないというのが、現実であるようでした。

　外来は病院の顔と言われて久しいが、今、外来は病院の心臓への改革が必要であるとの事。継続看護が

叫ばれている今、外来看護が何をしていかなければいけないのかを考えさせられた研修でした。患者様を

しっかり理解し、地域の中で快適な生活出来るよう、病状変化を見落とさずに何でも相談出来る様な環境

作りも必要になってくると思います。補助的業務だけではなく外来看護師の役割をしっかり認識したうえでの看護を心かげていきたいと思います。

外来看護管理・・・・病院機能評価項目から

　　　　　　　　　

１．外来部門の体制確立

1 外来部門の（診察）看護の基本方針

2 診療看護の目標

3 看護診療を提供する担当が明確にされている

4 必要な施設、設備、機器が設備され、安全に管理されていることが重要

5 外来部門の教育、研修が実施されていること

２．外来部門が適切に運営されている

　①　外来のおけるインフォードコンセントにつて

②　療養のための患者様、家族への協育、指導、相談が実施されていること

3 入院中の退院指導（簡単なものは外来が担当する）

4 治療継続の患者様のために、アセスメントの基ついた計画が立てられている

5 診察嫉における業務の改善や症例について検討する仕組みがある

3． 来部門の診療、看護が安全、確実に実施されている

1 計画に沿った診療、看護が提供されている

2 外来における検査、処置、手術が安全に確実にされている

3 外来で検査、処置、手術などが行われている際に、患者様の状態、反応を観察している

4 病院感染を軽減させる具体的な感染対策がとられている

5 診察録が適切に記載されている

6 外来看護記録が適切に記載されている
以上の事が来年7月からの病院医療機能評価に加わる。

＜考察＞

　外来での看護計画、看護記録がこれからの医療機能評価に関わってくる事で、ますます外来看護の充実の必要性を感じ、体制を整えていかなければいけない事に難しさをひしひしと感じさせられました。外来看護の記録をどのようにしていくかをこれから考えていこうと思います。今回の研修に参加して外来看護の深さを改めて感じました。



















