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抄録：夜間に医療従事者が常駐していない高齢者居住施設の入所者の変化に対して介護者が気楽に看護師

に対して相談ができる体制を構築した．この相談体制が高齢者生活施設に勤務する介護者の負担軽減に役立つ

のかを調査をおこなった．その結果，施設職員と被相談者である看護師とが顔の見える関係ができたことが相談

しやすい環境となることが明らかになった．緊急時の電話相談が介護者の安心感につながっていたが，それだけ

ではなく，SNS等による介護者からの一般的な相談も有用であることが明らかになった． 
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1. はじめに

高齢者が自宅以外の施設で生活をおこなって

いる施設にはいろいろな形態があるが，医療との

連携体制が必須ではない施設も多い．特に比較

的健康な高齢者が入所しているグループホーム

やサービス付き高齢者住宅等の施設では看護師

の常駐が義務づけられていない．そういった形態

の高齢者施設では，入所者の身体状態に異常が

発生した際には常駐している介護者が対応して

いるが，対応が困難な事例も多く，夜間では救急

車を呼ぶことも稀ではない．しかし，医学的には緊

急性が低い場合もあるが介護者では判断が困難

で，翌日医療機関を受診することや指示の出て

いる服薬をして様子をみれば良いケースも多々あ

る．施設が契約している医療機関が対応すること

ができれば良いが，夜間の対応が困難な施設も

多く存在している．そこで，看護師が夜間に電話

で相談を受ける体制を構築した．

この看護師の夜間の電話相談サポートが高齢

者生活施設に勤務する介護者の負担軽減に役

立つのかを明らかにすることを目的とした．

2. 方法

1) 電話相談サービスの構築
救急専門性が高い看護師 15 名がグループ「

N4(Nagasaki New Nurse Network)」を組織し，夜

間（21:00～翌朝 7:00)に常時 2 名が電話対応で
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きるようにシフトを組んだ．施設の介護者からの施

設利用者の様子が変・おかしい・外傷 (転倒・創

傷など)に対する施設スタッフの不安や懸念に対

して電話相談をおこなう体制を構築した．また，

SNS を利用して相談者と被相談者との間でコミュ

ニケーションをはかった．

2) 対象施設
介護付き有料老人ホーム(定員 50名)，住宅型

有料老人ホーム(定員 34 室)，住宅型有料老人

ホーム(定員 28名)，グループホーム(定員 13名)．

3) 調査方法
相談サービスを提供した介護施設の勤務者か

らの相談内容と意見聴取内容の分析をおこなっ

た．

3. 結果

1) 相談件数

電話相談 2 件，SNS を利用した相談 4 件．

2) 電話相談事例

23：45 から約 13 分，介護付き有料老人ホーム

の施設職員から相談を受けた．内容は 80 歳代の

女性の入所者が発熱をしたということであった．17

時に 38.0℃の発熱があり指示分の解熱剤を内服

，クーリングをおこなった．22 時に 37.3℃まで解熱

したが，滝のような発汗があったことで不安になり

相談をした．電話では既往歴や内服薬の内容と

バイタルサインを聴取した．一時，酸素飽和度の

低下(SpO2 90%)が見られたが，電話対応時には

95%まで上昇していた．血圧が 189/82mmHg とや

や高いが，体温は 37.3℃であり，呼吸･意識も特

に問題は見られなかった．

電話対応として，バイタルサインは安定している

こと，解熱剤内服による発汗が考えられ，一般的

にはこのまま経過をみるような症状であることを伝

え，何か不明な点や困ったことがあったらいつでも

電話しても良いことを最後に伝えた．

3) SNS 相談事例

「最近食欲不振，寝ない，横にならない，時に

はゼイゼイと胸の音も聞こえる．慢性心不全があ

る．臥床が胸の苦しさを増幅させていることありま

すか？楽に寝られる体勢ないですか？」という問

いに対して，「頭部側を挙上させて休んでいただ

いてはどうでしょうか？」「下肢も挙上してしっかり

圧も抜きつつ呼吸もしやすい体位が必要です．」

等の回答がされた．

4) 意見聴取結果

施設に勤務する介護者からの意見聴取におい

て次のような意見が聞かれた．

(1) 電話相談ができると言うことは安心につなが

った． 

(2) 電話相談でなくても SNS で気楽に相談でき

る環境が良かった． 

(3) 日常の関係作りが重要だ．同じ相談に対す

る回答も違って来る．相談の遠慮も減ると思

う． 

4. 考察

本事業の対象は健康な高齢者が居住する施

設を対象としているので，どうしても相談件数自体

は少ない．しかし高齢者施設の介護者の声にもあ

るように何時でも気楽に相談できるところがあると

いうのは介護者にとって安心を提供できる仕組み

と思われた．相談事例を見ても医療従事者が判

断をすれば．過剰な心配や対応は不要なケース

であるが介護者にとってはそのまま様子見るべき

なのかの判断は困難であると思われ，本事業の

有効性を示すことができた事例であると考えられ

た．このように本事業は高齢者が安心して生活す

ることに対して一定の役割を担うことができる事業

であると思われた．

電話相談開始前に N4 のメンバーが対象施設

の職員に対して，事前説明会と電話対応シミュレ

ーションを実施し，施設職員との信頼関係を構築

したが，顔の見える関係ができたことが相談しや

すい環境となった．緊急時の電話相談も有用で

あるが，介護者からの一般相談も介護者の安心

感につながっていた．

5. 結語

夜間に医療従事者が常駐していない高齢者

居住施設に対する看護師による遠隔電話相談を

おこなうシステムの運用をおこなうことで，施設に

勤務する介護者に対して心感を与えることができ

ることが明らかになった．


