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Ⅲ． 病状変化ʹ伴う看護師ͷ

 役割ͱ看護連携ʹついͯ

＊͜ ͷ章Ͱ͸ɺ̖͞ΜʢＢ５ 歳代男性ɹ肺͕ΜʣΛϞσϧʹͯ͠ɺ各分野ʹ所

属͢Δ看護職͕行うʮ在宅移行支援ʯʹͭいͯɺʮ͕Μ治療ͷ時期ʯɺʮ症状

緩和ʢ̗ ̨̘ * ͷ時期ʣʯɺʮ終末期ʯͷ̏ ͭͷ時期ʹ分͚ͯ例示ͯ͠い·͢ɻ

＊各時期ͷ中Ͱ͸ɺ看護職͕ʮ在宅移行支援ʯΛ進Ίͯい͘上Ͱɺ重要ͳ支

援ͰあΔʮ受容支援ʯʮ自立支援ʯɺʮ意思決定支援ʯͷ̏ ͭͷ支援ͱɺͦͷ

支援Λ途切ΕͳいΑうʹͭͳいͰいͨ͘Ίʹ必要ͳʮ看護連携ʯʹͭいͯ記

載ͯ͠い·͢ɻ

＊·ͨɺ支援Λ進Ίͯい͘中ͰɺέΞϚネδϟーͱͷ連携͸非常ʹ重要ͰあΔ

͜ͱ͔Β看護職ͱ͠ ͯέΞϚネδϟーͱͲͷΑうʹ連携Λ図ͬͯい͘͜ͱ͕必

要ͳͷ͔ͳͲʹͭいͯ΋記載ͯ͠い·͢ɻ

Point

*̨̗ ʢ̘ϕετ・サϙーςΟϒ・έΞʣ：͕ Μʹ対͢Δ抗͕Μ剤ͳͲͷ積極的ͳ治療͸行わͣɺ症状ͳͲΛ和Β͛Δ治療ʹ徹͢Δ͜ͱɻ
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■基本的ͳ看護

ɹ何Β͔ͷ不調Λ感ͯ͡ͷ受診やɺ検診Λ͖͔͚ͬʹʮ͕Μʯ͕発見͞Ε·͢ɻ

ɹ医師͔Βͦͷ結果Λ初Ίͯ告͛ΒΕͨ時ͷ衝撃͸ɺ͸͔Γ͠ Ε·ͤΜɻ

ɹʮ地ʹ足͕ͭいͯいͳい感͡ʯɺʮ頭ͷ中͕真ͬ白ʹͳͬͯ何΋覚えͯいͳいʯͱ表現͞ΕΔ方΋多͘

い·͢ɻ

ɹηΧンυΦϐχΦンͷ検討ɺ治療ͷ選択ͱͦΕʹ伴う身体的苦痛ɺ予後予測や社会的役割ͷ変化ɺ

͞Βʹ経済的ͳ不安や喪失感͕一気ʹ押͠寄ͤΔ時期Ͱ͢ɻ

ɹ情報Λ整理͠ɺ治療目標ͱ治療内容ͷ説明Λ受͚ͯ合意形成Λ図Δʮ意思決定支援ʯ͕重要ʹͳΓ

·͢ɻ

ɹ悩Έɺ葛藤͠ͳ͕Β意思決定Λ繰Γ返͠ɺ今後ͷ療養生活ͷΠϝーδΛ持ͯΔΑうͳ支援͕

必要Ͱ͢ɻ

ɹ外来Ͱ初対面ͷ方΁ͷ対応ʹ͸躊躇͢Δ͔΋͠Ε·ͤΜ͕ɺͲͷΑうͳ場面Ͱあͬͯ΋ɺ本人・家

族͸看護職͔Β寄Γ添いɺ声Λ͔͚ΒΕΔ͜ͱΛ待ͬͯい·͢ɻ

ɹ患者͕自分ͷ病気や障害Λ理解͠ɺ退院後΋継続͕必要ͳ医療や看護Λ受͚ͳ͕ΒɺͲ͜Ͱ療養͢

Δ͔ʢ療養場所ͷ選択ʣɺͲͷΑうͳ生活Λ送Δ͔ʢ暮Β͠ 方ʣΛ自己決定͢ΔͨΊͷ支援͕重要ͱͳ

Γ·͢ɻ

■看護連携ͷポΠンτ

□ɹ入院時ʹ͸ɺ外来Ͱ把握しͯいる情報Λ活用しますɻ

□ɹ意思決定ͷ経過ͱ支援情報ʹついͯ引͖継ぐこͱ͕重要Ͱすɻ

□ɹ退院時ʹ必要ͳ医療管理・医療処置ʹついͯʮ家族ͷ誰͕行うͷ ？͔ʯ

ɹɹͳͲͷ家族ͷ理解度ͱ病棟Ͱͷ指導内容΋含Ίͯ引͖継͗ますɻ

□ɹ在宅ʹ移行後ͷ本人・家族ͷ状態ʹついͯɺ病棟へフΟーυバックしますɻ

ʢ1ʣ͕Μ治療ͷ時期

ＡさΜͷ状態

外来Ͱ主治医ʹ肺͕Μͱ告͛ΒΕ·͠ ͨɻ

い͔ͭ͘ͷ治療法ʹͭいͯ説明Λ受͚ɺ迷いͳ͕Β΋入院ͯ͠治療Λ

͢Δ͜ͱʹ͠ ·͠ ͨɻ

週̎間ͷ入院後ɺ定期的ʹ通院ͯ͠治療Λ続͚ͯい͘͜ ͱʹ͠ ·͠ ͨɻ
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病棟看護師の役割

ɹ危機状態ʹあΔ入院中ͷ本人・家族ͷ考えや気持ͪΛ傾聴͠ɺ時間的余裕Λ持ͬͯ受容支援ʹ

取Γ͔͔Δ役割͕期待͞Εͯい·͢ɻ今͸辛い状況ʹあΔʮ患者ʯͰあͬͯ΋ɺ住·いʹ΋ͲΕ͹

ʮ生活者ʯͰあΔ͜ͱΛ๨Εͣɺ揺Ε動͘本人・家族ͷ気持ͪʹ寄Γ添いɺ退院後ͷ生活ΛΠϝー

δͰ͖ΔΑう支援͠·͠ ΐうɻ

＜受容支援＞ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹこΕ·Ͱ受けたＩＣの内容を把握͢Δɻ

□ɹ病気ʹΑͬͯ生͡Δ生活の変化を本人・家族ʹ確認͢Δɻ

□ɹ患者・家族ʹ対ͯ͠ɺ積極的ʹ疑問や不安の有無を確認͢Δɻ

□ɹ病気・治療ʹͭいͯɺ本人・家族の理解や思いを受けͱめΔɻ

□ɹ治療過程の本人・家族の揺Ε動く気持ちを受容͠寄Γ添うɻ

□ɹ本人・家族の理解状況͔Βɺ再度ＩＣを行う必要性を判断͠ɺ調整を行うɻ

□ɹ必要時ɺセΧンυΦϐニΦンʹ係Δ医師ͱの調整を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ退院後ɺ療養の場͕変わΔ事Ͱ活動や参加ʹ支障͕生͡Δͱ予測さΕΔこͱʹͭいͯ理解

ɹɹを深めΔこͱ͕Ͱ͖ΔΑう説明を行うɻ

ɹ

ɹ

□ɹ退院後の生活をイメーδ͠たセルϑケア能力を高めΔ取Γ組Έを行うɻ

ʮ退院前ͷ生活͸？ʯɺʮ自宅

ʹ帰ͬͯͲͷΑうͳ生活Λ

ͨ͠いͷ ？͔ʯΛ聞いͯい͘

͜ͱ͕ɺ気持ͪΛ受͚ͱΊ

Δ͜ͱʹͭͳ͕Γ·͢ɻ

Point

ɹɹɹɹɹɹ入院前ͷ生活ͷあΓ様Λ知Δ͜ͱ͕大切Ͱ͢ɻ例え͹ɺʮ入

浴や排泄͸Ͳう͠ ͯいͨͷ ？͔ʯɺʮ仕事や趣味͸？ʯɺʮ経済状況͸？ʯͳͲɻ

本人・家族͕ʠ生活ͷ中Ͱ何Λ大切ʹ͖ͯͨ͠ͷ͔ʡΛ知Δ͜ͱͰ͸͡Ί

ͯʠ生活上ͷ支障ʡ͕見え͖ͯ·͢ɻ

Point

・病気ͷ症状や治療ͷ副作用͕生活ʹ与えΔ影響ʹͭいͯ

・退院後ʹ起͜ΓうΔ症状ʹͭいͯ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ

ɹ症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容

・最௿限必要ͳ医療行為ʢ医療管理や医療処置ʣΛ判断͠ɺ医師ͱ調整͢Δɻ

・退院ʹ向͚ͯͷ生活指導ʢᶃ食事ɺᶄ排泄ɺᶅ更衣ɺᶆ保清ɺᶇ離床ɺ

ᶈ移動ʣ

・外出や外泊ʹ向͚ͨ支援Λ行うɻ

支援内容
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□ɹ退院後ʹ必要ͳ支援のアセεメンτͱ情報提供を行うɻ

□ɹ本人・家族ʹɺ退院後の相談窓口ʹͭいͯの情報提供を行うɻ

＜意思決定支援＞

□ɹ治療の選択肢を明確ʹ示͠ɺ決定ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ療養法や療養場所ʹͭいͯの選択肢を明確ʹ示͠ɺ決定ʹ寄Γ添うɻ

・退院支援͕必要ͳ患者ͷεΫϦーχンάͱΞηεϝンτΛ行うɻ

ɹ＊ｐ９９ 連携πーϧʮ病院ͷ看護職ͷ方΁ʯ

ɹɹ

ʮ病院ͷ看護職ͷ方΁～͜Μͳͱ͖͸訪問看護Λ！～ʯ

・訪問看護ɺ介護保険サーϏε等ͷ紹介Λ行うɻ

ɹ＊ｐ９Ａ 参考資料ᶃʮ介護保険サーϏεʹͭいͯʯ

< 生活ࢦಋٴͼ療ཆ؅ཧ͕ඞཁͳ࣬ױ΍病ঢ়͸ʁ >

˘౶೘病ɹɹ˘؊疾患ɹɹ˘ਛ疾患ɹɹ˘೴血管障害ɹɹɹɹɹɹɹ˘心疾患ɹɹ˘精ਆ疾患
˘̘̤̥̙ɹ˘肺炎ɹɹɹ˘୤水症ɹɹ˘ύーΩンソン病関連疾患ɹ˘̡̨̖ɹɹ˘Ϧ΢Ϛチ
˘ͦͷ他ͷਆ経難病ɹɹɹ˘؞ɹɹɹɹ˘認知症

< ͸ʁگ在のӫཆঢ়ݱの༷ऀױ >

栄養状態ɹ：ɹ˘食事療法͕必要ɹɹ˘ޡᅞ͠や͢いɹɹ˘୤水Λ͓͜͠や͢いɹ
排ɹɹ泄ɹ：ɹ˘排೘障害͕あΔɹɹ˘排便調整͕困難Ͱɺᔮ௎やఠ便͕必要
清ɹɹܿɹ：ɹ˘入浴や清১ͷ介助͕必要ɹɹɹɹɹɹɹ˘口腔内ͷ清ܿ保持͕難͠い
ɹɹɹɹɹɹɹ˘入浴時ʹ血ѹや脈͕変動͠や͢い
移ɹɹ動ɹ：ɹ˘介助͕必要ɹɹɹɹ˘転౗͠や͢い

< ୀӃޙ΋継ଓするҩ療ॲஔ͕͋るʁ >

˘ΠンεϦン療法等ͷ自己஫ࣹɹɹ˘経管栄養ɹɹ˘点ణɹɹ˘中心静脈栄養
˘૑や᧘ᚃͷ処置ɹɹɹɹɹɹɹɹ˘疼痛管理ɹɹ˘ೈߣ処置ͷ継続ʢ感છ症・皮ෘ疾患ʣ
˘೘࿏系管理ʢཹ置Χςーςϧɺ自己導೘ɺ人工᡺ᡦʣɹɹɹ˘ετϚέΞ
˘在宅酸素療法ɹɹ˘人工呼ٵ器ʢϚεΫࣜ・気管切開下ʣɹ˘ᙹやଣӷͷٵ引

< ෰ༀ؅ཧ͸େৎ෉ʁ >

˘う·͘薬͕ҿΊͳい
˘薬ʹ対͢Δ理解͕不十分ͰあΓɺ間違ͬͨҿΈ方Λ͢Δ可能性͕高いɻ

< ϦϋビϦςーγϣン͸ୀӃޙ΋ඞཁʁ >

˘自宅ʹ໭Δͱഇ用症ީ͕܈予想͞ΕΔ
˘継続ͨ͠ϦϋϏϦ͕必要

< հ護をऔΓ͘רɺ͝ຊ人΍͝Ո଒のঢ়گ͸い͔͕Ͱしΐ͏͔ʁ >

˘日中͸家族ͷ方͕仕事等Ͱ一人Ͱ過͢͝時間͕長いɹ˘一人暮Β͠
˘在宅療養ʹ対͢Δ本人・家族ͷ不安͕大͖いɹɹɹɹ˘介護者΋高齢·ͨ͸要介護者ͰあΔ
˘病状͕不安定Ͱɺ入退院Λ繰Γ返ͯ͠いΔɹɹɹɹɹ˘͝自宅Ͱͷ看取ΓΛ希望
˘͔͔Γ͚ͭ医や主治医͕͸͖ͬΓͯ͠いͳいɹɹɹɹ˘通院継続͕困難ɹɹ
˘在宅Ͱ受͚ΒΕΔ地域ͷ介護サーϏεͷ現状͕わ͔Βͳい

病Ӄの看護৬のํ΁ɹ～͜Μͳͱき͸訪問看護を～

支援内容

ɹɹɹɹɹɹʮ͕Μ治療Λ中止ͨ͠いʯͱ悩ΜͰいΔ方΋い·͢ɻ

ɹ͔͠͠ɺͦͷ͜ͱΛ医師や看護師ʹ相談͢Δ͜ͱʹ͸ɺͨΊΒい͕生͡Δ͜ͱ΋多

͘ɺʮ͕Μ治療Λ中止͢Δͱいう選択͕Ͱ͖Δ͜ͱʯɺʮ痛Έや苦痛Λ軽減͢Δ̗ ̨̘ ͱ

いう治療法͕あΔ͜ͱʯΛ説明͢Δ͜ͱͰɺ͸͡Ίͯʠ治療Λ中止͢Δʡͱいう選

択肢͕あΔ͜ͱʹ気͕ͭ͘方΋い·͢ɻʮ治療Λ中止͢Δ選択肢͕あΔ͜ͱʯΛ説

明͢Δ͜ͱ͕ɺ意思決定Λ支えΔ͜ͱʹͭͳ͕Γ·͢ɻ

Point

・外来看護師

・地域包括支援ηンター

・訪問看護

・͕Μ相談支援ηンターɹͳͲ

ɹ＊ｐＡＣʮⅦ．関係機関一覧ʯ

相談窓口
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＜看護連携＞

□ɹ入院前の情報Λ外来看護師͔Β把握すΔɻ

□ɹ訪問看護導入のεΫリーニンάΛ行いɺ必要時訪問看護師ʹͭͳ͙ɻ

ɹ＊ｐ９９ 連携πーϧʮ病院ͷ看護職ͷ方΁ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ退院前ΧンϑΝレンεΛ開催すΔɻ

ɹ＊ｐ８Ｄʮᶛ．ΧンϑΝϨンεʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ退院支援部門の看護師等ͱ連携しɺ退院後の具体的ͳサーϏεの調整等Λ行うɻ

□ɹ通院先の外来看護師ɺ訪問看護師等の支援者ʹ情報Λ引͖継いͰい͘ɻ

□ɹセΧンドΦϐニΦンの利用等ʹͭいͯɺ͕Μ相談支援センターͱ連携Λ図Δɻ

□ɹ要介護認定Λ受͚ͯいͳい場合ɺ地域包括支援センターʹ相談すΔɻ

ɹ＊ʮ末期͕Μʯͷ要介護認定ʹͭいͯ͸ɺｐ６ＥʮワンϙΠンτ̐ ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ介護保険制度の利用やサーϏεの調整ʹͭいͯɺέΞマネδャーͱ連携Λ図Δɻ

・Ｉ̘ ͷ内容

・家族ͷ病気や治療ʹ対͢Δ考えや気持ͪ

・退院後ͷ生活不安及ͼ生活指導ͷ内容等ɹ

ɹ＊ｐＡＡ 参考資料ᶇʮ地域΁ͷ情報提供γーτʯ

引き継ぐ内容
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外来看護師の役割

ɹ͕Μ患者͸外来ͰＩ̘ Λ受͚Δ͜ͱ͕多͘ɺ特ʹ重要ͳＩ̘ 場面ͷ情報やɺ患者・家族ͷ受͚ͱΊΛ

把握͠ɺ支援Λ行う͜ͱ͕可能ͳ外来看護師͸ɺͱͯ΋大͖ͳ役割Λ持ͬͯい·͢ɻ͜ͷ情報͕後

ʹ意思決定支援ͷ上ͰΧΪΛ握Δ͜ͱʹͳΓ·͢ɻ͜ͷ情報Λɺ今後支援Λ行う看護職ʹͭͳいͰ

い͖·͠ ΐうɻ

ɹ外来Ͱͷ受診状況ɺ外来Ͱ把握Ͱ͖ͯいΔ本人・家族ͷ生活情報ΛͭͳいͰい͖·͠ ΐうɻ

＜受容支援＞  ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹＩＣの内容ʹͭいͯɺ本人・家族の理解ɺ考えや気持ちΛ受͚ͱめΔɻ 

□ɹ必要時本人・家族の代弁ɺ理解Λ促すための支援Λ行うɻ

□ɹ本人・家族の理解状況͔Βɺ再度ＩＣΛ行う必要性Λ判断しɺ調整Λ行うɻ

□ɹ治療過程の本人・家族の揺Ε動͘気持ちΛ受容し寄Γ添うɻ

＜自立支援＞

□ɹ病気や治療の副作用ͱ現在の生活のしͮΒさΛ把握しɺその対応ʹͭいͯ話し合うɻ

ɹɹɹɹ

□ɹ訪問看護導入のεΫリーニンάΛ行いɺ必要ͳ支援ʹͭいͯ話し合うɻ

ɹ＊ｐ９９ 連携πーϧʮ病院ͷ看護職ͷ方΁ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

ɹʮ病院ͷ看護職ͷ方΁～͜Μͳͱ͖͸訪問看護Λ！～ʯ

・出現͢ΔϦεΫͷ高い症状Λ説明͠ɺ生活指導Λ行うɻ

例え͹ ･･･

化学療法ʹΑΔ口内炎͕あΔ場合ʹ͸ɺ栄養・水分摂取や口腔έΞͷ必要

性Λ指導͢ΔͳͲ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容

< 生活ࢦಋٴͼ療ཆ؅ཧ͕ඞཁͳ࣬ױ΍病ঢ়͸ʁ >

˘౶೘病ɹɹ˘؊疾患ɹɹ˘ਛ疾患ɹɹ˘೴血管障害ɹɹɹɹɹɹɹ˘心疾患ɹɹ˘精ਆ疾患
˘̘̤̥̙ɹ˘肺炎ɹɹɹ˘୤水症ɹɹ˘ύーΩンソン病関連疾患ɹ˘̡̨̖ɹɹ˘Ϧ΢Ϛチ
˘ͦͷ他ͷਆ経難病ɹɹɹ˘؞ɹɹɹɹ˘認知症

< ͸ʁگ在のӫཆঢ়ݱの༷ऀױ >

栄養状態ɹ：ɹ˘食事療法͕必要ɹɹ˘ޡᅞ͠や͢いɹɹ˘୤水Λ͓͜͠や͢いɹ
排ɹɹ泄ɹ：ɹ˘排೘障害͕あΔɹɹ˘排便調整͕困難Ͱɺᔮ௎やఠ便͕必要
清ɹɹܿɹ：ɹ˘入浴や清১ͷ介助͕必要ɹɹɹɹɹɹɹ˘口腔内ͷ清ܿ保持͕難͠い
ɹɹɹɹɹɹɹ˘入浴時ʹ血ѹや脈͕変動͠や͢い
移ɹɹ動ɹ：ɹ˘介助͕必要ɹɹɹɹ˘転౗͠や͢い

< ୀӃޙ΋継ଓするҩ療ॲஔ͕͋るʁ >

˘ΠンεϦン療法等ͷ自己஫ࣹɹɹ˘経管栄養ɹɹ˘点ణɹɹ˘中心静脈栄養
˘૑や᧘ᚃͷ処置ɹɹɹɹɹɹɹɹ˘疼痛管理ɹɹ˘ೈߣ処置ͷ継続ʢ感છ症・皮ෘ疾患ʣ
˘೘࿏系管理ʢཹ置Χςーςϧɺ自己導೘ɺ人工᡺ᡦʣɹɹɹ˘ετϚέΞ
˘在宅酸素療法ɹɹ˘人工呼ٵ器ʢϚεΫࣜ・気管切開下ʣɹ˘ᙹやଣӷͷٵ引

< ෰ༀ؅ཧ͸େৎ෉ʁ >

˘う·͘薬͕ҿΊͳい
˘薬ʹ対͢Δ理解͕不十分ͰあΓɺ間違ͬͨҿΈ方Λ͢Δ可能性͕高いɻ

< ϦϋビϦςーγϣン͸ୀӃޙ΋ඞཁʁ >

˘自宅ʹ໭Δͱഇ用症ީ͕܈予想͞ΕΔ
˘継続ͨ͠ϦϋϏϦ͕必要

< հ護をऔΓ͘רɺ͝ຊ人΍͝Ո଒のঢ়گ͸い͔͕Ͱしΐ͏͔ʁ >

˘日中͸家族ͷ方͕仕事等Ͱ一人Ͱ過͢͝時間͕長いɹ˘一人暮Β͠
˘在宅療養ʹ対͢Δ本人・家族ͷ不安͕大͖いɹɹɹɹ˘介護者΋高齢·ͨ͸要介護者ͰあΔ
˘病状͕不安定Ͱɺ入退院Λ繰Γ返ͯ͠いΔɹɹɹɹɹ˘͝自宅Ͱͷ看取ΓΛ希望
˘͔͔Γ͚ͭ医や主治医͕͸͖ͬΓͯ͠いͳいɹɹɹɹ˘通院継続͕困難ɹɹ
˘在宅Ͱ受͚ΒΕΔ地域ͷ介護サーϏεͷ現状͕わ͔Βͳい

病Ӄの看護৬のํ΁ɹ～͜Μͳͱき͸訪問看護を～
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□ɹ相談窓口の紹介を行うɻɹ

＜意思決定支援＞

□ɹ治療の選択肢を明確ʹ示͠ɺ選択͠たこͱͰ生͡Δ生活の変化等を説明͢Δɻ

□ɹ療養場所の選択肢を明確ʹ示͠ɺ決定ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ訪問看護等のサービε利用の選択ͱ決定を促͢ɻ

＜看護連携＞

□ɹ外来Ͱの情報をɺ病棟看護師及び訪問看護師へ提供͢Δɻ

□ɹ退院前カンフΝレンεʹ出席͢Δɻ

□ɹ訪問看護導入のεΫリーニンάを行いɺ必要時ʹ訪問看護師へͭͳ͙ɻ  

□ɹ急変時の受͚入Εʹ係Δ連絡調整を行うɻ

□ɹ要介護認定を受͚ͯいͳい場合ɺ地域包括支援センターʹ相談͢Δɻ

ɹ＊ʮ末期͕Μʯͷ要介護認定ʹͭいͯ͸ɺｐ６ＥʮワンϙΠンτ̐ ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ介護保険制度の利用やサービεの調整ʹͭいͯɺέΞマネδャーͱ連携を図Δɻ

ɹ決ΊΒΕͳいͱいう͜ͱΛ受͚ͱΊΔ͜ͱ΋大切Ͱ͢ɻ

本人：ʮͲう͠ ͯいい͔わ͔Βͳいʯ

ɹͱいう言葉ʹ対ͯ͠

看護師：ʮͦうͰ͢ΑͶɻ決ΊΒΕͳいͰ͢ΑͶ ･･･ʯ

ɹͱ悩Ή気持ͪΛ支持͢Δ͜ͱ͕ɺ本人・家族ͷ意思決定ʹ寄Γ添う͜ͱʹͭͳ͕Γ·͢ɻ

Point

・͕Μ相談支援ηンター

・地域包括支援ηンターɹͳͲ

ɹ＊ｐＡＣʮⅦ．関係機関一覧ʯ

相談窓口

・受容支援や自立支援ͷ内容ɺ本人ͷ病気ͷ受͚ͱΊ方

・治療や療養ʹ対͢Δ考えや気持ͪ

・外来Ͱ把握ͯ͠いΔ特殊ͳ事情

・生活状況や経済状況

・外来Ͱͷ支援内容

ɹ＊ｐＡＡ 参考資料ᶇʮ地域΁ͷ情報提供γーτʯ

情報提供の内容



1約

訪問看護師の役割

ɹ訪問看護͸ɺ住·いͷ場Ͱ生活ʹ根ͨ͟͠様々ͳ相談Λ受͚ɺ支援͕Ͱ͖·͢ɻ病棟・外来Ͱ

ͷ支援状況Λ把握͠ɺ必要時医療機関ͱͷ連携ɺ介護保険サーϏε提供Λ行う他ͷ関係職΋含Ί

ͨ幅広いコーσΟネーτ等ɺ医療ͱ地域Λͭͳ͙役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹこΕまͰ受͚たＩＣの内容を把握͢Δɻ必要時ɺ医療機関への連絡や再説明の調整を行うɻ

□ɹ病気ʹΑͬͯ生͡Δ生活の変化を本人・家族ʹ確認͢Δɻ

□ɹ病気・治療ʹͭいͯɺ本人・家族の理解や思いを受͚ͱΊΔɻ

□ɹ治療過程の本人・家族の揺Ε動͘気持ちを受容͠寄Γ添うɻ

  

＜自立支援＞

□ɹ病気や治療の副作用ͱ現在の生活のͮ͠Βさを把握͠ɺその対応ʹͭいͯ話͠合うɻ

ɹ

□ɹ介護保険サービε等必要ͳサービεの紹介や導入ʹ向͚た支援を行うɻ

＜意思決定支援＞

□ɹ改Ίͯ在宅療養を選択͢Δこͱへの支援を行うɻ

□ɹ治療の選択ͱ決定ʹ寄Γ添うɻʢ治療を中止͢Δ時΋含Ήʣ

□ɹ療養場所の選択ͱ決定ʹ寄Γ添うɻ

ɹɹɹɹɹɹ治療ͷ中止Λ選択͢Δ場合ɺ選択Λ巡ͬͯ家族間Ͱ意見͕一致͠ͳ

い͜ͱ΋あΓ·͢ɻɹ

訪問診療ʹ併ͤͯɺ医師͔Β家族全員ʹ病状や治療ʹͭいͯ説明͢Δ場Λ作Δͳ

Ͳɺ家族間ͷ調整Λ行いɺ家族ͷ力͕高·ΔΑう支援͢Δ͜ͱ΋大切Ͱ͢ɻ

Point

・出現͢ΔϦεΫͷ高い症状Λ説明͠ɺ生活指導Λ行うɻ

例え͹ ･･･

化学療法ʹΑΔ口内炎͕あΔ場合ʹ͸ɺ栄養・水分摂取や口腔έΞͷ必要

性Λ指導͢ΔͳͲ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

ɹ症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容
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＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンεへ出席͢Δɻ

□ɹ外来看護師・病棟看護師ͱ情報共有を行うɻ

□ɹ生活ͷ質を担保Ͱ͖ΔΑうͳ医療処置・医療管理方法を関係者ͱ調整͠ɺ

ɹɹそͷ結果を関係者ͱ共有͢Δɻ

□ɹ介護保険制度ͷ利用やサービεͷ調整ʹͭいͯɺケΞϚネδャーͱ連携を図Δɻ

地域包括支援センター保健師の役割

ɹ要介護認定ʹ関わΒͣɺ本人・家族͕相談Ͱ͖·͢ɻ必要時訪問看護や介護保険サーϏε導入等ɺ

地域Ͱ関係職ΛコーσΟネーτ͢Δ役割͕あΓ·͢ɻ

ɹ＊ｐ６ＤʮワンϙΠンτ̍ ɹ地域包括支援ηンターͱ͸？ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

＜受容支援＞

□ɹこΕͰまͰ受けたＩＣͷ内容を把握͢Δɻ必要時ɺ医療機関へͷ連絡や再説明ͷ調整を行うɻ

□ɹ病気ʹΑͬͯ生͡Δ生活ͷ変化を本人・家族ʹ確認͢Δɻ

□ɹ病気・治療ʹͭいͯɺ本人・家族ͷ理解や思いを受けͱΊΔɻ

□ɹ治療過程ͷ本人・家族ͷ揺Ε動く気持ちを受容͠寄Γ添うɻ

＜自立支援＞

□ɹ必要時家庭訪問を行うͳͲ生活状況を把握͢Δɻ

□ɹ本人・家族͕病気を持ちͳ͕Β΋望ま͠い生͖方をイメーδͰ͖ΔΑう支援͢Δɻ

□ɹ療養上ͷ相談ʹͷΓɺ必要ͳ制度・サービε等を紹介͠調整͢Δɻ

＜意思決定支援＞

□ɹ本人ͱ家族ͷ治療ͷ選択ͱ決定ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ本人ͱ家族ͷ療養場所ͷ選択ͱ決定ʹ寄Γ添うɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンεへ出席͢Δɻ

□ɹ外来看護師ͱ連携ɺ情報共有を行うɻʢ外来受診時ʹ同行͢Δ等ʣ
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ɹɹɹɹɹ地域包括支援センターͱ͸？

ɹ介護保険制度ͷ利用ͷ有無ʹ͔͔わΒͣɺͦ͜ʹ住Ή方々͕住Έ慣Εͨ·ͪͰ安心ͯ͠暮Β͠

ͯいͨ͘Ίʹɺ高齢者やͦͷ家族ͷ方ɺ関係者΁ͷ支援Λ行う総合相談窓口Ͱ͢ɻ

ɹ地域包括支援ηンター͸ɺ介護保険制度ʹ基͖ͮ各市町村͕ɺ高齢者ͷ相談支援窓口ͱ͠ ͯ

設置ͯ͠いΔ΋ͷͰ͢ɻʢ市町村ʹΑͬͯ͸ɺ事業所΁委託ͯ͠いΔ場合΋あΓ·͢ɻʣ

基本的ʹ͸ɺ保健師・主任έΞϚネδϟー・社会福祉士ͷ̏ 職種͕配置͞Εͯい·͢ɻʢ人口規

模ʹΑͬͯɺ配置͞ΕͯいΔ職種ͷ基準͸異ͳΓ·͢ɻʣ

ɹ地域包括支援ηンターʹ͸ɺ大͖͘分類͢Δͱᶃ相談Λ受͚Δ ( 総合相談 )ɺᶄ施設・病院͔

Β生活ͷ場΁ͭͳ͙ɺ様々ͳ機関ͱͷネοτワーΫ作ΓΛ調整͢Δ ( 包括的継続的έΞϚネδϝン

τ )ɺᶅ個人͕持ͭ尊厳Λ大事ʹ͢Δ ( 権利擁護 ) ͷ̏ ͭͷ機能͕あΓ·͢ɻ

ɹ·ͨɺ要支援̍ ・̎ ͱ認定͞Εͨ方ͳͲͷ介護予防ͷέΞϓϥンͷ作成ͳͲ΋行ͬͯい·͢ɻ

ʮ在宅Ͱͷ生活͕心配͚ͩͲɺ介護保険ͷ利用ʹ͸至Βͳ͔ͬͨʯɺʮ誰ʹ相談ͨ͠ΒΑいͷ͔わ͔

ΒͳいʯͳͲ ･･･ɻͦΜͳ方ʹ͸地域包括支援ηンターͷ活用Λ͢͢Ίͯͩ͘͞いɻ

ɹɹɹɹɹ居宅介護支援事業所ͱ͸？

ɹ介護サーϏεΛ受͚Δ為ʹ必要ͳʮ要介護認定ʯͷ申請代行や居宅サーϏε計画書ʢέΞϓ

ϥンʣͷ作成Λ依頼͢Δ居宅介護支援事業所ʹέΞϚネδϟー͸配置͞Εͯい·͢ɻ

ɹ居宅介護支援事業所ͷ主ͳ業務͸ɺᶃ要介護認定申請等ͷ代行ɹᶄ在宅介護ɺ在宅生活ʹ関

͢Δ相談支援ɺᶅέΞϓϥンͷ作成ɺᶆ介護サーϏεͷ調整等Λ行ͬͯい·͢ɻ

ɹ·ͨɺέΞϓϥンΛ作成ͯ͠い͘際ʹ͸ɺ本人・家族͕ʮ病気ΛͲͷΑうʹ理解Λͯ͠いΔͷ͔ʯɺ

ʮ在宅療養ʹͭいͯͲͷΑうͳ思いΛ持ͬͯいΔͷ͔ʯͳͲͷ情報͕重要Ͱ͢ɻ

ɹ本人・家族ͷ意向Λ踏·えɺ自宅等Ͱ継続可能ͳ医療χーζΛ見据えͨϚネδϝンτΛ行えΔ

Αうʹɺ医療機関ͷ看護職や訪問看護師͸έΞϚネδϟーͱ連携ͯ͠い͘͜ ͱ͕重要Ͱ͢ɻ

ɹɹɹɹɹケΞϚネδャーͱͷ連携ʹͭいͯ

ɹέΞϚネδϟー͸ɺ本人・家族ͷ依頼Λ受͚ɺ利用者ͷ生活ͷ安心ͱɺ自立ͨ͠暮Β͕͠Ͱ͖

ΔΑうʹɺͻͱΓͻͱΓͷ状態ΛΞηεϝンτ͠ ɺέΞϓϥンΛ作成ͯ͠い·͢ɻ

ɹ日頃͔Β担当͢Δ方ͷ自宅等ʹ出向いͯ支援͢Δ機会͕多いͨΊɺ本人ͷ自宅Ͱͷ生活状況

や家族ͷ状況ɺ家屋や地域ͷ様子ͳͲɺ生活ʹ関͢Δ情報Λ持ͬͯい·͢ɻ

ɹ͔͠͠ɺ近年͸福祉系ͷ資格Λ基礎資格ͱ͠ ͯ持ͭέΞϚネδϟー͕多͘ɺ病気ͷ進行や予後

Λ見通͠ɺ往診や訪問診療ɺ訪問看護ͳͲͷ在宅医療Λ導入・調整͢Δ͜ͱʹͭいͯɺʮ難͠いʯɺ

ʮϋーυϧ͕高いʯͱ感ͯ͡いΔ方͕多い現状͕あΓ·͢ɻ

ɹ専門分野や機能ͷ違いΛ認識ͨ͠上ͰɺέΞϚネδϟーͱ情報Λ共有͠ɺ必要ͳ支援Λ検討͠

ͯい͖·͠ ΐうɻ

ワンϙイント2

ワンϙイント3

ワンϙイント1
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ɹɹɹɹɹ末期͕Μͷ要介護認定ʹͭいͯ

ɹ͕Μ患者͞Μͷ支援ʹ͸εϐーυ͕必要Ͱ͢ɻ

要介護認定ʹ必要ͳ主治医意見書 ʮʹ末期͕Μʯͷ診断名͕あΔ場合ɺ９５ ～ ＢＡ 歳未満Ͱ΋ʮ要

介護認定ʯΛ申請͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ平成 ７７ 年厚生労働省ʹΑΔ介護保険全保険者ʢ市町村ʣ

΁ͷ調査ʹΑΔͱɺ末期͕ΜͰ申請Λ͞Εͨ患者͞Μͷうͪɺ申請後 ６Ａ 日Ͱ໿ ６ 割ɺ申請後

７Ａ 日Ͱ໿ ７ 割ɺ申請後 ９５ 日Ͱ໿ ８ 割ͷ方͕亡͘ͳͬͯいΔͱいう結果Ͱͨ͠ɻ申請後ɺ認定

·Ͱͷ平均日数͸ ７Ｄ３Ｅ 日Λ要͓ͯ͠Γɺ６Ｅ３９% ͷ方͕認定前ʹ亡͘ͳͬͯい·͢ɻ

ɹ末期͕ΜͰ迅速ͳ対応͕必要ͳ方ʹ͸ɺέΞϚネδϟー͕認定調査ʹ同席͠ɺ介護度ͷ予測Λ

͠ͳ͕Β暫定έΞϓϥンͷ作成ɺサーϏε提供Λ行う͜ͱ͕可能Ͱɺ中ʹ͸認定調査ʹέΞϚネ

δϟーͷ他ɺ訪問看護ɺ訪問介護ɺ福祉用具等サーϏε提供者Λ参集͠サーϏε担当者会議Λ

合わͤͯ実施ͯ͠いΔ事例΋あΓ·͢ɻʢ軽度者ͷ福祉用具貸与ͷ手続͖Λ行う͜ͱͰɺ必要ͱ

認ΊΒΕΔ場合ʹ͸保険者ͷ判断Ͱ例外給付͕可能Ͱ͢ɻʣ暫定έΞϓϥンʹΑΔサーϏε提供

͸認定調査͕終了ͯ͠いΔ͜ͱ͕条件Ͱ͢ͷͰɺ保険者ʹΑΔ迅速ͳ認定調査͸΋ͪΖΜͰ͕͢ɺ

迅速ͳ在宅療養ͷ体制ͮ Γ͘ͷͨΊʹɺ介護保険ͷ申請前͔Βɺ地域包括支援ηンターやɺ保

険者ͰあΔ市町村窓口ɺ居宅介護支援事業所等΁ͷ相談ʹΑΔ連携Λ行い·͠ ΐうɻ

ɹ͕Μ患者͞Μʹ必要ͰあΔ͜ͱ͕多いサーϏεͱ͠ ͯ͸ɺ特殊寝台ͳͲͷ福祉用具貸与͕あ

Γ·͕͢ɺ͜ͷサーϏε͸要介護 ７ 以上ͷ区分認定͕条件ͱͳΓ·͢ɻ認定調査時͔Β急激ʹ

ＭＰＸ ͕௿下͠ɺ認定時ʹ͸身体状態ʹ比΂ͯ介護度͕௿͗͢ɺ短期間ʹ区分変更Λ͠ͳ͚Ε͹

ͳΒͳい事例΋見ΒΕͯい·͢ɻ認定調査ɺ主治医意見書ʹ身体ͷ状態ɺ病状ͷ進行予測等΋

含Ίͨ情報Λ盛Γ込Ή͜ͱ͕Ͱ͖ΔΑうɺ医療機関ͱ保険者ͱͷ連携͕必要ͱͳΓ·͢ɻ

ɹɹɹɹɹ個人情報ͷ扱いʹ関すΔ確認事項ʹͭいͯ

ɹ他ͷ機関ͱͷ連携ʹͭいͯ͸ɺ必ͣ本人ͷ同意Λ得ͨうえͰɺ連携͢Δ͜ͱ͕原則Ͱ͢ɻ

ワンポイント4

ワンポイントＡ
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■基本的ͳ看護

ɹ治療ͷ限界Λ告͛ΒΕ̗ ̨̘ ΁ͱ大͖͘ΪΞチェンδΛ͢Δ͜ͷ時期ɺ改Ίͯ本人͸死ͱ向͖合う͜ͱ

Λ余儀ͳ͘͞Ε·͢ɻ

死͸敗北Ͱ͸ͳ͘生͖Δ͜ͱͷ延長線上ʹあΓɺ非日常ͱ構えͣʹ支援͢Δ͜ͱ͕看護者ͷ役割ͱ͠ ͯ

望·Ε·͢ɻ

ɹ生͖͖Δ͜ͱΛ考えΔ͜ͱ͸ɺ決ͯ͠悲͠い͜ͱ͹͔ΓͰ͸あΓ·ͤΜɻ

ɹ不安や悲͠Έʹ寄Γ添いɺ限ΒΕͨ時間Λ納得Ͱ͖Δ過͝͠方͕Ͱ͖ΔΑうʹɺ本人・家族ͷ表情

Λ͘Έ取Γɺ小͞ͳ言葉ʹ耳Λ͢·ͤ·͠ ΐうɻ

ɹ本人͸ɺ様々ͳ肉体的苦痛͕出現͠ɺ日·͠ ʹ体力ͷ௿下やɺ外観上ͷ変化Λ自覚͢Δ時期Ͱ͢ɻ

Ͱ͖ͳ͘ͳΔ͜ͱ͕૿えΔ中Ͱ生͖Δ喜ͼΛ見͚ͭ出͢͜ͱɺ疼痛緩和Λ含Ί̗ͨ ̨̘ ͕ΑΓ重要ͱͳΓ·͢ɻ

ɹʮ͜ͷ状態Ͱ在宅͸無理Ͱ ΐ͠うʯͱ医師や看護職͕勝手ʹ諦ΊͨΓͤͣɺ本人・家族自身͕本来持ͬ

ͯいΔ様々ͳ力Λ引͖出͢͜ͱ͕ɺέΞͷ本質ʹͳΓ·͢ɻ

療養ͷ場Λ改Ίͯ考えΔ͜ͱ͕Ͱ͖Δ͜ͷ時期͕ɺ各種サーϏε導入ͷ大͖ͳ͖͔͚ͬʹ΋ͳΓ·͢ɻ

ɹ支援体制Λ速や͔ʹ整えΔ͜ͱ͕安心感ʹͭͳ͕Γɺͦͷ後ͷ信頼関係ʹ΋大͖͘影響͠·͢ɻ

ɹ病院・施設・在宅ʹいΔ看護職ͷότンタοチΛ円滑ʹ行う͜ͱ͕ɺ͝ 本人͝家族ͷ支えʹͳΔͷͰ͢ɻ

ɹ看護ͷ力Λ発揮ͨ͠ɺ看護連携͕期待͞Ε·͢ɻ

■看護連携ͷポイント

□ɹ本格的ʹ多職種連携͕必要ͱͳΔ時期Ͱすɻ

□ɹこΕまͰͷ支援経過ͱͲͷΑうͳ意思決定Λ経̗ͯ Ｓ̘ Λ選択したͷ͔Λ

ɹɹ看護職間Ͱ共有すΔこͱ͕重要ͱͳΓますɻ

□ɹ入院前ͷ情報ʹͭいͯɺ在宅療養Λ支えͯいΔ関係者͔Β把握すΔͱ

ɹɹͱもʹɺ入院ʹͭいͯͷ情報Λ関係者へ提供しますɻ

□ɹ入院早期͔Β退院カンファレンスΛ開催しɺ退院ʹ向けた情報ͷ共有Λ

ɹɹ行うこͱ͕必要Ͱすɻ

□ɹ具体的ͳ退院ʹ向けͯ͸ɺ医療機関ͷ看護職ͱ在宅Λ支えΔ看護職ͷ

ɹɹ両者͕揃ͬͯ本人・家族ʹ会うこͱͰɺ本人・家族ͷ安心ʹͭͳ͕Γますɻ

□ɹ在宅療養中ʹɺ再入院ͷ必要性͕高まͬた場合ʹ͸ɺ医療機関ͷ看護

ɹɹ職ͱ情報Λ共有しɺ緊急入院時ͷ受け入Εʹͭいͯ再確認しますɻ医療

ɹɹ機関ͷ看護職͸院内ͷ調整Λ行いますɻ

ʢ２ʣ症状緩和ʢ̗ Ｓ̘ ʣͷ時期

̖さΜͷ状態

通院治療Λ続͚͖ͯ·͕ͨ͠ɺ医師͔Βʮ完全ʹ治͢͜ͱ͕難͠い時

期ʹͳͬͯい·͢ɻ

今後ͷ治療方針ͱ͠ ͯɺ辛い症状ΛやわΒ͛Δ͜ͱΛ中心ͱ͠ ͨ治療

΁変えͯい͖·ͤΜ͔ɻʯͱ提案Λ͞Ε·͠ ͨɻ

̖͞Μ͸迷いͳ͕Βɺͦͷ提案Λ受͚入Ε·͠ ͨɻ

少ͣͭ͠辛い症状͕૿え͖ͯͯɺ入退院Λ繰Γ返͢Αうʹͳ͖ͬͯ

·ͨ͠ɻ
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病棟看護師の役割

ɹ辛い症状Ͱ不安͕あ̖ͬͨ͞Μ͕入院ͱͳΓɺ今後住·いͰͲう過ͯ͝͠い͚Δ͔改Ίͯ考えΔ機

会Ͱ͢ɻ本人ͷ心理状況・受容段階ʹ寄Γ添いɺ͜Ε͔Βͷ生活ͷ中Ͱ必要ͳ͜ͱ͸何͔意識ͯ͠

支援͢Δ役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞ɹ＜意志決定支援＞  

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ͜ΕまͰ受͚たＩＣͷ内容を把握͢Δɻ

□ɹ本人・家族ͷ理解状況͔Βɺ再度ＩＣを行う必要性を判断͠ɺ調整を行うɻ

□ɹ本人ͷ病気ͷ受͚ͱΊ方ɺ治療や療養ʹ対͢Δ考えや気持ちを把握͢Δɻ

□ɹ治療方法や療養場所ɺ方法ʢ誰ͱɺͲ͜ͰɺͲͷΑうʹ過͝͠たいͷ ？͔ʣͷ決定͕Ͱ͖ΔΑ

ɹɹう支援を行うɻ

□ɹ本人・家族ͷ揺Ε動͘心理状況を把握͠ɺ受容段階ʹ合わせた支援を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ退院ʹ向͚た不安を把握͠ɺ必要ͳ支援ͷΞセεメントͱ情報提供を入院早期ΑΓ行うɻ

ɹɹ＊ｐ９Ｃ 参考資料ᶄʮ退院εΫϦーχンάͱ退院支援計画ʹͭいͯʯͳͲΛ活用͢Δɻ

ɹ

□ɹ住まいͰͷ退院後ͷ生活をイメーδ͠たɺセϧフέΞ能力を高ΊΔ支援を行うɻ

□ɹ日常療養ʹ必要ͳ医療処置ʹついͯɺ具体的ͳ管理方法を本人・家族ͷ理解状況を把握

ɹɹ͠ͳ͕Β検討͢Δɻ

・入院前͔Β感ͯ͡いͨ不安ͷ有無

・症状ͷ進行ʹ伴う不安やͦͷ対応ʹͭいͯ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

ɹ症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

・療養生活や介護ʹͭいͯɹͳͲ

把握内容等

・最௿限必要ͳ医療行為ʢ医療管理や医療処置ʣΛ判断͠ɺ医師ͱ調整͢Δɻ

・退院ʹ向͚ͯͷ生活指導ʢᶃ食事ɺᶄ排泄ɺᶅ更衣ɺᶆ保清ɺᶇ離床ɺ

ᶈ移動ʣ

・外出や外泊ʹ向͚ͨ支援Λ行うɻ

支援内容

・服薬や医療用麻薬ͷ管理ɺCV ϙーτʢ中心静脈皮下埋Ί込Έ型ϙーτʣɺ

ɹ在宅酸素療法ͳͲ

検討内容
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□ɹ訪問看護ɺ介護保険サービε等各種在宅サービεͷ紹介を行うɻ

ɹɹ＊ｐＡＣʮⅦ．関係機関一覧ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ入院早期ʹ退院前カンフΝϨンεを開催͢Δɻ

□ɹ訪問看護師を͸͡Ίͱ͢Δ在宅療養を支援͢Δ看護職ͱ情報を共有͢Δɻ

□ɹ急変時ͷ受͚入Εʹ係Δ連絡調整を行うɻ

□ɹ訪問看護を利用ͯ͠いͳい場合ʹ͸ɺ導入ͷεΫϦーニンάを行いɺ必要時訪問看護師ʹつͳ͙ɻ    

□ɹ要介護認定を受͚ͯいͳい場合ɺ地域包括支援センターʹ相談͢Δɻ

ɹ＊ʮ末期͕Μʯͷ要介護認定ʹͭいͯ͸ɺｐ６ＥʮワンϙΠンτ̐ ʯΛ参考ʹ͢Δɻɹ

□ɹ介護保険制度ͷ利用やサービεͷ調整ʹついͯɺέΞマネδャーͱͷ連携を図Δɻ

□ɹ病棟看護師͕ɺ退院後ͷ生活ʹ不安͕あΔͱ判断͠た͕ɺ必要ͳ支援を受͚入Εͳい本人・

ɹɹ家族ʹついͯ͸ɺ退院調整部門や地域包括支援センター΋͘͠͸居宅介護支援事業所ͷ紹介

ɹɹを行うɻ必要ʹ応ͯ͡ɺ地域包括支援センターͷ保健師等ʹ相談を行うɻ

外来看護師の役割・訪問診療に同行する看護師の役割

ɹ症状ͷ変化ɺ辛い症状Λ抱えͯ通院͢Δ͝本人ͷ心理状態ʹ寄Γ添いɺ日々ͷ生活上ͷ不安やɺ

繰Γ返͞ΕΔＩ̘ 後ͷ意思決定ͷϓϩηεͳͲΛ把握͠ɺ必要時病棟や訪問看護等ʹ引͖継いͰい͘

役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞＜意思決定支援＞

＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ͜ΕまͰ受͚たＩＣͷ内容を把握͢Δɻ

□ɹ本人・家族ͷ理解状況͔Βɺ再度ＩＣを行う必要性を判断͠ɺ調整を行うɻ

□ɹ本人ͷ病気ͷ受͚ͱΊ方ɺ治療や療養ʹ対͢Δ考えや気持ちを把握͠ɺ自己決定Ͱ͖ΔΑう

ɹɹ支援͢Δɻ

□ɹ本人・家族ͷ揺Ε動͘心理状況を把握͠ɺ受容段階ʹ合わせた支援を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ退院前ʹ本人・家族ͱ検討͠た医療処置や医療管理ͳͲͷ状況を把握͠ɺ助言を行うͱͱ΋ʹɺ

ɹɹ医師ͱͷ調整を行うɻ

・服薬や医療用麻薬ͷ管理ɺCV ϙーτʢ中心静脈皮下埋Ί込Έ型ϙーτʣɺ

在宅酸素療法ͳͲ

・ʮ受容支援ʯɺʮ自立支援ʯɺʮ意思決定支援ʯʹͭいͯ

・病状や治療状況ʹͭいͯ

・本人ɺ家族ͷ受͚ͱΊʢ病気ɺ治療や療養ʹ関͢Δ͜ͱͳͲʣ

ɹ＊ｐＡＡ 参考資料ᶇʮ地域΁ͷ情報提供γーτʯͳͲ

情報共有する内容
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□ɹ病気や治療ͷ副作用ʹΑͬͯ生͡Δ生活ͷͮ͠Βさを把握͠ɺそͷ対応ʹͭいͯ本人・家族ͱ

ɹɹ話͠合うɻ

□ɹ訪問看護や介護保険サービス等ͷ必要ͳ支援をΞセスメント͠ɺ紹介を行うɻ

□ɹ外来看護師͕ɺ療養生活ʹ不安͕あΔͱ判断͠た͕ɺ必要ͳ支援を受け入Εͳい本人・家族

ɹɹʹͭいͯ͸ɺ地域包括支援センター΋͠く͸居宅介護支援事業所ͷ紹介を行うɻ必要ʹ応ͯ͡ɺ

ɹɹ院内ͷ相談窓口等ʹ相談を行うɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンスʹ出席͢Δɻ

□ɹ訪問看護師を͸͡Ίͱ͢Δ在宅療養を支援͢Δ看護職ͱ情報を共有͢Δɻ

□ɹ入院希望時や急変時ͷ受け入Εʹ係Δ連絡調整を行うɻ

・通院͕困難ͳ状況͕あΔ場合ͳͲ

ɹ＊ｐ９９ 連携πーϧʮ病院ͷ看護職ͷ方΁ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

・出現͢ΔϦεΫͷ高い症状Λ説明͠ɺ生活指導Λ行うɻ

例え͹ ･･･

化学療法ʹΑΔ口内炎͕あΔ場合ʹ͸ɺ栄養・水分摂取や口腔έΞͷ必要

性Λ指導͢ΔͳͲ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容

・ʮ受容支援ʯɺʮ自立支援ʯɺʮ意思決定支援ʯͷ内容ʹͭいͯ

・病状や治療状況ʹͭいͯ

・本人ɺ家族ͷ受͚ͱΊʢ病気ɺ治療や療養ʹ関͢Δ͜ͱͳͲʣ

・外来Ͱ把握ͯ͠いΔ特殊ͳ事情

ɹ＊pＡＡ 参考資料ᶇʮ地域΁ͷ情報提供γーτʯ 

情報共有する内容
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訪問看護師の役割

ɹ揺Ε動͘本人・家族ͷ心理状態ʹ寄Γ添いɺ日々ͷ生活上ͷ細や͔ͳ支援ͷ中Ͱɺ予測ʹ基ͮ

いͨ医療・介護等サーϏεͷコーσΟネーτΛ行う役割͕あΓ·͢ɻ看護連携ͱͱ΋ʹɺ在宅支援チー

Ϝͷ介護職Λ支えɺ連携ͯ͠本人ͷ望ΉέΞΛ提供ͯ͠い͖·͠ ΐうɻ

ɹ

＜受容支援＞＜意思決定支援＞ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ本人ͷ病気ͷ受けͱΊ方ɺ治療や療養ʹ対͢Δ考えや気持ちを把握͢Δɻ

□ɹ治療方法や療養場所ɺ療養方法ͷ決定͕Ͱ͖ΔΑう支援を行うɻ

□ɹ家族ͷ揺Ε動く心理状況を把握͠ɺ受容段階ʹ合わせた支援を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ病気や治療ͷ副作用ʹΑͬͯ生͡Δ生活ͷͮ͠Βさを把握͠ɺそͷ対応ʹͭいͯ本人・家族ͱ

ɹɹ話͠合うɻ

ɹɹ

□ɹʮ生活上Ͱ工夫Ͱ͖Δこͱ ？͔ʯɺʮ新たͳ医療ケΞを͢ΔこͱͰ対処Ͱ͖Δ΋ͷ ？͔ʯを

ɹɹΞセスメント͠ɺ提案͢Δɻ

□ɹ今後ͷ療養生活ͷ心構え͕Ͱ͖ΔΑう支援͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンス・サービス担当者会議ʹ出席͢Δɻ

・看取Γʹ向͔う経過Λ説明͢Δɻ

・͜Ε͔ΒɺͲ͜ͰɺͲͷΑうʹ過ͯ͝͠い͖ͨい͔ʹͭいͯɺ決定ͨ͜͠ͱ

Λ支持͠ɺ今後ͷ療養生活ͷ心構え͕Ͱ͖ΔΑう支援͢Δɻ

：̦ 介護保険Λ利用ͯ͠いͳい時ʹ͸？

：̖ 退院後ʹΧンϑΝϨンεΛ開催͠·͢ɻ積極的ʹ開催͠·͠ ΐうɻ

ɹ  医療保険ͷΈΛ使用ͯ͠いΔ場合͸ɺ訪問看護師ͷ役割ͱ͠ ͯ重要Ͱ͢ɻ

Point

・症状ͷ変化ʹ伴う̖ ̡̙ ͷ変化Λ予測͠ɺ本人・家族ʹ説明͢Δɻ

・本人・家族ͷ能力ʹ応ͯ͡ɺ具体的ͳ対応方法Λ提案͠ɺ選択Ͱ͖ΔΑう

支援Λ行うɻ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

ɹ症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容等
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□ɹ在宅サービεͷ紹介や導入ʹ向けた支援ͱ調整を行うɻ

□ɹ生活ͷ質を担保Ͱ͖Δようͳ医療処置・医療管理ͱͳΔよう関係者ͱ調整しɺ

ɹɹそͷ結果を関係者ͱ共有すΔɻ

□ɹ外来看護師・地域包括支援センター・ケΞϚネδャー等ͱ情報を共有すΔɻ

ɹɹʢ入院時ʹ͸病棟看護師ͱ共有͢Δɻʣ

地域包括支援センターの保健師の役割

ɹ͕Μ患者͞Μ͸ɺ͜ ͷ時期΋̖̙ ͱ̡͠ ͯ͸大͖ͳ௿下͕ͳい͜ͱ͔Βɺ要介護認定Λ受͚ͣɺサー

Ϗεʹͭͳ͕ͬͯいͳい方͕多͘見ΒΕͯい·͢ɻ保健師͕必要ͩͱ判断ͨ͠時ʹ͸ɺ介護保険ͷ

申請Λ͢͢ΊͨΓɺ訪問看護ʹͭͳ͛Δ等ɺ医療介護サーϏεͷコーσΟネーτΛ実施͠ɺέΞϚ

ネδϟーʹ対ͯ͠εーύーόΠζΛ͢Δ役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞ɹ＜意思決定支援＞

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ本人ͷ病気ͷ受けͱめ方ɺ治療や療養ʹ対すΔ考えや気持ちを把握すΔɻ

□ɹ治療方法や療養場所ɺ療養方法ͷ決定͕Ͱ͖Δよう支援を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ今後ͷ療養生活ͷ心構え͕Ͱ͖Δよう支援すΔɻ

□ɹ病状や生活状況ɺ家族ͷ状況を把握しɺ必要ͳ支援ͷ判断を行うɻ

□ɹ在宅サービεͷ紹介や導入ʹ向けた支援を行うɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンεʹ出席しますɻ

□ɹ病棟看護師ɺ外来看護師ɺ訪問看護師ɺケΞϚネδャー等ͱ

ɹɹ情報を共有すΔɻ

・病気ͷ症状や治療ʹ関連ͨ͠療養生活上ͷ変化や家族ͷ状況

・支援内容ͳͲ

・通院͔Β訪問診療΁切Γ替えΔɻ

・訪問介護ɺ通所介護ɺ訪問入浴ɺϚοサーδ

・家族ͷϨεύΠτͷͨΊͷγョーτεςΠ

・看取Γʹ向͔う経過Λ説明͢Δɻ

・͜Ε͔ΒʮͲ͜Ͱʯɺʮ誰ͱʯɺʮͲͷΑうʹ過ͯ͝͠い͖ͨい͔ʯʹͭいͯ

決定ͨ͜͠ͱΛ支持͠ɺ  今後ͷ療養生活ͷ心構え͕Ͱ͖ΔΑう支援͢Δɻ
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施設の看護師の役割

ɹ住·い等Ͱ療養͢Δ患者͞ΜΛ介護老人保健施設ʢ老健ʣɺ介護老人福祉施設ʢ特養ʣͷ短期入

所や通所サーϏεͷ場面Ͱ看護Λ提供͠支えͯい·͢ɻ施設Ͱͷ状況ͱͱ΋ʹɺ必要時訪問看護や

訪問診療等ɺ在宅ʹ͓͚Δ医療サーϏε導入ʹͭいͯͷ判断ΛέΞϚネδϟーʹ伝えΔ等ɺ連携͢

Δ役割͕あΓ·͢ɻ

ɹ医療依存度ͷ高い方ͷ場合ʹ͸ɺ介護職͕安心ͯ͠έΞΛ行えΔΑうʹɺ施設内ͷ事前調整Λ行

う役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞ɹ＜意思決定支援＞

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ本人ͷ病気ͷ受けͱめ方ɺ治療や療養ʹ対すΔ考えや気持ちを把握すΔɻ

□ɹ治療方法や療養場所ɺ療養方法ͷ決定͕Ͱ͖Δよう支援を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ自宅ͰͷケΞͷ方法ʹついͯɺ本人・家族や関係者ʹ助言を行うɻ

□ɹ家族へͷ介護指導を行うɻ

＜看護連携＞

□ɹ必要時ɺ退院前カンフΝレンεやサービε担当者会議ʹ出席すΔɻ

□ɹ短期入所中ʹ急変したͱ͖ʹ͸ɺ病棟看護師・外来看護師へγョートεテイͷ情報を提供すΔɻ

□ɹγョートεテイͷ様子や自宅ͰͷケΞͷ方法ʹついͯɺ訪問看護師・地域包括支援センター・

ɹɹケΞϚネδャーʹ情報提供ͱ提案を行うɻ

＜施設内調整ͷ役割＞

□ɹ医療依存度͕高い場合͸ɺ施設内Ͱ事前学習を行い受け入Ε体制を整えΔɻ

□ɹ施設医師ͱ夜間・休日ͷ連絡・対応ʹついͯ確認すΔɻ

□ɹ介護職等へͷサϙートを行うɻ



29

⑵　

症
状
緩
和
ớ
̗
Ｓ
̘
Ờ
の
時
期

ɹɹɹɹɹ介護老人保健施設ʢ老健ʣͱの連携ʹついͯ

ɹ͕Μ患者͞Μ͸ɺ排泄や入浴等΋自立ͯ͠いΔ時ʹ͸ɺ要介護認定Λ受͚ͯいͳい方͕多͘見

ΒΕ·͢ɻ͔͠͠ɺ主治医意見書Ͱʮ末期͕Μʯͱ診断名͕あΕ͹要介護認定Λ受͚Δ͜ͱ͕Ͱ͖ɺ

要介護̍ ～̑ ʹ認定͞ΕΔͱ老健ͳͲͷ施設サーϏεΛ利用͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ住·いͰ療養Λ

͢Δ͜ͱ͕考えΒΕΔ場合͸ɺ地域包括支援ηンターʹ相談͠ɺ要介護認定ʹͭいͯ検討͠·͠ ΐ

うɻ

ɹ老健ʹ͸看護職͕基準配置͞Ε͓ͯΓɺ施設ʹΑͬͯ͸ ７９ 時間ͷ交代制Ͱ勤務ͯ͠い·͢ɻ

在宅Ͱͷ生活Ͱ疲Εͯ͠·ͬͨͱ͖ɺ家族ͷ不在Ͱ不安ͳͱ͖ɺϨεύΠτͷ目的Ͱ短期入所サー

Ϗεͷ利用΋考えͯΈ·͠ ΐうɻ

ɹɹɹɹɹ短期入所サービスʹついͯ

ɹ短期入所サーϏεʹ͸短期入所生活介護ͱ短期入所療養介護͕あΓ·͢ɻʢ＊̥ ＡＣɹⅦ．関係

機関一覧参照ʣ

ɹ日常生活上ͷ支援及ͼ機能訓練Λ行う͜ͱΛ目的ͱ͠ ͨɺ短期入所生活介護͸主ʹ特別養護老

人ホーϜ͕指定Λ受͚ͯい·͢ɻ看護ɺ医学的管理下ʹ͓͚Δ介護及ͼ機能訓練ͦͷ他必要ͳ

医療並ͼʹ日常生活上ͷ支援Λ行う͜ͱΛ目的ͱ͠ ͨ短期入所療養介護͸老人保健施設͕指定Λ

受͚ͯい·͢ɻ

ɹͦΕͧΕ施設ʹΑͬͯ特徴͕あΓɺ受͚入ΕΒΕΔϕου数΋様々Ͱ͢ɻ担当ͷέΞϚネδϟー

ͱΑ͘相談ͯ͠利用͢ΔͱΑいͰ ΐ͠うɻ

ワンポΠンτ6

ワンポΠンτ7
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■基本的ͳ看護

ɹ最期ͷ時͕近ͮいͯいΔͱ医療者͔Β告͛ΒΕͨ時ɺ本人・家族ͷ受͚ͱΊ方͸十人十色Ͱ͢ɻ

ɹ悲嘆・絶望・無念ͱいͬͨ気持ͪやɺ様々ͳ不安や寂͕͠͞込Έ上͛ͯ͘Δ瞬間Ͱ΋あΓ·͢ɻ

ɹͦΕΒͷ気持ͪΛ抱えͳ͕Βɺ親族ʹ連絡Λͨ͠Γɺ亡͘ͳΒΕͨ後ͷ具体的ͳ段取ΓͳͲΛ確認

͠行動͠ͳ͚Ε͹ͳΒͳい時期Ͱ΋あΓ·͢ɻ

ɹ͜ͷ段階Ͱ本人・家族ͷ心身ͷサϙーτ͕Ͱ͖Δͷ͸ɺ͜Ε·Ͱ支え͖ͯͨ看護職Ͱ͢ɻ

ɹ疼痛コンτϩーϧや終末期ʹ出現͢Δ様々ͳ症状ͷ緩和ʹ対ͯ͠ͷ̗ ̨̘ ͚ͩͰ͸ͳ͘ɺͦͷ中Ͱ本

人・家族͞え΋諦Ίͯ͠·ͬͯいΔ願いや希望Λɺͨͱえ小͞ͳ͜ͱͰ΋看護職Λ含Ίͨ医療職͕諦

Ίͣ共ʹ考えɺ生͖͖Δ͜ͱΛέΞͷ中心ʹ据え·͢ɻ

ɹͦͯ͠亡͘ͳΒΕͨ後ɺ家族͕再ͼ前Λ向いͯ歩Έͩ͢͜ͱ͕Ͱ͖ΔΑうʹ寄Γ添う͜ͱ΋必要Ͱ͢ɻ

ɹ͜ΕΒ一連ͷέΞ͸ɺͰ͖Δ限Γ他職種ͱ連携͠ͳ͕ΒチーϜͰ支えΔ͜ͱ͕望·͘͠ɺ看取Γͷ経

験͸数Ͱ͸ͳ͘ɺ一人ͱͷ出会い͔Β学ͼɺͦͷ経験ΛチーϜͰ振Γ返Δ͜ͱͰɺ個々ͷέΞεタο

ϑ及ͼͦͷチーϜͷ質ͷ向上ʹͭͳ͕Γ·͢ɻ

ɹͦͷ͜ͱΛ看護職͸他職種ʹ広ΊΔ役割͕あΓ·͢ɻ

ɹ生命体ͱ͠ ͯͷ命ͱɺ人生ͷ物語Λ尊重͢ΔέΞʢNaおおaがiぎe２baかedʣΛ問い続͚Δ͜ͱ͕看護職

ʹ委ͶΒΕͨ役割Ͱ͢ɻ

■看護連携のポΠンτ

□ɹ医師や介護職等の他職種ͱのコーσΟネーτ機能の役割͕ɺ看護職ʹ

ɹɹ最΋求ΊらΕͯいΔこͱΛ共有しますɻ

□ɹ生͖͖ΔこͱのケΞの目標Λ看護職Ͱ共有しますɻ

□ɹ本人・家族͕希望すΔ医療Λ把握しɺ看護職間Ͱ共有しますɻ

ʢ３ʣ終末期

ＡさΜの状態

医師͔Β最期ͷ時͕近ͮいͯ来ͯいΔͱ説明͞Ε·͠ ͨɻ

̖͞Μ͸家族͕辛いͷͰ͸ͱ迷いɺ家族ʹ΋不安͕あΓ·͕ͨ͠ɺ

話͠合ͬͯ家Ͱ最期·Ͱ過͢͜͝ͱʹ͠ ·͠ ͨɻ
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⑶　

終
末
期

病棟看護師の役割

ɹ家Ͱ人生ͷ最後Λ過͢͜͝ͱΛ決Ίͯ΋ɺ痛Έや出血ʹΑΔ緊急入院ɺ介護ͷ限界ʹΑΓϨεύ

Πτ入院ͱͳΓɺͦͷ··最期Λ迎えΔ方΋い·͢ɻ本人・家族͕住·いʹ帰Γͨいͱいう希望͕

あΔͱ͖ʹ͸ɺʮ͜Μͳ状態Ͱ͸住·いͰ͸無理ʯͱ医療職͕諦ΊΔͷͰ͸ͳ͘ɺ訪問看護や介護職

ͱͷ連携Ͱ本人・家族ͷ選択Λ支えΔ役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ病状や予後ͳͲの告知ʹͭいͯɺͲのΑうʹ理解ͯ͠いΔ͔確認を行うɻ

□ɹ本人・家族ʹ起͜ΓうΔ症状の変化や終末期ʹ向͚たケΞを説明͠ɺ看護職・本人・家族͕

ɹɹケΞを協働Ͱ行う͜ͱͰɺ本人の受容を支援͢Δɻ

□ɹʮ死の受容過程ʯを理解͠ɺ本人・家族ͱの十分ͳ対話ʹ努Ίɺ生͖様ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ家族ʹ対ͯ͠ɺ臨終ʹ向͔ͬͯ患者本人ʹ生͡Δ心身の変化等の説明を行いɺ不安や恐Εの

ɹɹ軽減を図Δɻ

ɹɹ＊ｐ９Ｄ 参考資料ᶅʮ看取Γͷ作法ʯ等Λ活用͢Δɻ

□ɹ本人のʠ願いや遠慮ʡͱ家族のʠ思いや葛藤ʡͳͲɺ互いの思いをͭͳ͙家族間調整を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ疼痛ͳͲの症状の緩和ʹ努Ίɺその人Β͘͠過ͤ͝Δ安楽ͳ時間をͭ͘Δɻ

□ɹͰ͖ͳい͜ͱ͕૿えͯい͘中Ͱɺ１ͭ Ͱ΋本人͕Ͱ͖Δ小͞ͳ目標を見͚ͭΔɻ

□ɹ本人の持ͯΔ力ʹ応えɺ我慢͠たΓɺあ͖ΒΊͣʹ望Έを͔ͳえΔ手立ͯを一緒ʹ考えΔɻ

□ɹ最期·Ͱ本人の希望ʢやΓ残͠た͜ͱɺ言い残͠た͜ͱɺ食べ残͠た͜ͱʣを汲Έ取ͬた支援

ɹɹを考えΔɻ

□ɹ家族の介護力ʹ合わͤた介護指導を行うɻ

□ɹ在宅療養の可能性を持ͭ͜ͱ͕Ͱ͖ΔΑうʹ在宅療養の支援者を紹介͢ΔͳͲɺ本人・家族

ɹɹの意向や要望ʹあわͤたサービε提供の調整を図Δɻ

＜意思決定支援＞

□ɹ緩和ケΞʹͭいͯ説明͠ɺ対応方法の選択を支援͢Δɻ

□ɹ終末期を過͢͝場所ʹΑΓ受͚ΒΕΔケΞや療養の過͝͠方を想像Ͱ͖ΔΑう情報提供を͠た

ɹɹ上Ͱɺ療養場所の選択を支援͢Δɻ

□ɹ本人・主介護者ͱその他家族Ͱの意見の相違͕ͳい͔ͳͲの確認ͱ調整を行いɺ意思決定͠

ɹɹた͜ͱを支持͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンεを開催͢Δɻ

□ɹサービε担当者会議ʹ出席͢Δɻ

□ɹ外来看護師や訪問看護師ɺケΞマネδャー等ͱ情報を交換͢Δɻ

□ɹ急変時の受͚入Εʹ係Δ連絡調整を行うɻ

・意思決定ͨ͠内容

・本人・家族͕希望͢Δ医療内容

情報提供内容
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外来看護師の役割・訪問診療に同行する看護師の役割

ɹ自宅Ͱͷ看取ΓΛ意思決定͠·͕ͨ͠ɺ医療機関ʹ緊急搬送͞ΕΔ͜ͱ΋想定͠ɺ本人・家族ͷ

希望͢Δ医療内容͕守ΒΕΔΑうɺ院内Λ調整͢Δ役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ本人の病状変化ʹ伴う気持ちの揺Εや家族の不安ʹ耳を傾͚受͚ͱΊΔɻ

＜自立支援＞

□ɹ本人の病状変化等ʹ伴う気持ちの揺Εを受͚ͱΊɺ支持͢Δɻ

□ɹ家族の心身の疲労や負担ɺ緊張感ɺ責任感を理解͠ɺΞセεメントを行いɺ介護力ʹ合わͤ

ɹɹた介護指導を行うɻ

□ɹ対応͕必要ͱͳΔ病状やその際の対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

＜意思決定支援＞

□ɹ緩和ケΞʹͭいͯ説明͠ɺ対応方法の選択を支援͢Δɻ

□ɹ終末期を過͢͝場所を確認͠ɺ本人・家族の選択を支持͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝレンε・サービε担当者会議ʹ出席͢Δɻ

□ɹ病棟看護師ɺ訪問診療を行ͬͯいΔ医師や訪問看護師ͱサービε提供ʹ関͢Δ連絡調整を

ɹɹ行うɻ

・病状変化時ͷ対応等ʹͭいͯɹͳͲ

症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

説明内容
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⑶　

終
末
期

訪問看護師の役割

ɹ本人ʹ生ͯ͡いΔ症状や今後生͡Δ可能性ͷあΔ症状等Λ予測͠ɺ丁寧ʹ家族΁伝えͯい͘͜ͱ

͕必要Ͱ͢ɻ

ɹ·ͨɺいͭͰ΋看護職΁ͷ相談͕可能ͰあΔ͜ͱΛ保障͢Δ͜ͱ͕家族ͷ安心感ʹͭͳ͕Γ·͢ɻ

本人ͷ病状変化Λ予測͠ɺ対処方法ͳͲʹͭいͯ事前ʹ医師ͱ調整͢Δ͜ͱやɺ本人・家族ʹ最΋

ɹ身近ͳ支援者ͰあΔϔϧύーͳͲͷ介護職Λ支えΔ役割͕あΓ·͢ɻ 

＜受容支援＞ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹʮ死ͷ受容過程ʯを理解͠ɺ本人・家族ͱͷ十分ͳ対話ʹ努Ίɺ生͖様ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ家族ʹ対ͯ͠ɺ臨終ʹ向͔ͬͯ患者本人ʹ生͡Δ心身ͷ変化等ͷ説明を行いɺ不安や恐Εͷ

ɹɹ軽減を図Δɻ

ɹ＊ｐ９Ｄ 参考資料ᶅʮ看取Γͷ作法ʯ等Λ活用͢Δɻ

□ɹ本人ͷʠ願いや遠慮ʡͱ家族ͷʠ思いや葛藤ʡͳͲɺ互いͷ思いをͭͳ͙家族間調整を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ最後·Ͱ本人ͷ希望ʢやΓ残ͨ͜͠ͱɺ言い残ͨ͜͠ͱɺ食΂残ͨ͜͠ͱʣを汲Έ取ͬͨ支援

ɹɹを考えΔɻ

□ɹͰ͖ͳい͜ͱ͕૿えͯい͘中Ͱɺ１ͭ Ͱ΋本人͕Ͱ͖Δ小͞ͳ目標を見͚ͭΔɻ

□ɹ本人ͷ持ͯΔ力ʹ応えɺ我慢ͨ͠Γɺあ͖ΒΊͣʹ望Έを͔ͳえΔ手立ͯを一緒ʹ考えΔɻ

□ɹ直接介護͢Δ家族΁ͷ支援を行うɻ

・医療処置ɺ介護方法ͳͲͷχーζΛ把握͢Δɻ

・本人ͱ家族͕伝えͨい͜ͱΛ伝えΒΕΔΑうʹɺ対話ͷ場Λ設定͢ΔɻͳͲ

支援内容

・今後起͜Γ得Δ症状ɺͤΜ妄等ʹͭいͯͷ説明及ͼ対処方法Λ説明͢Δɻ

・対応͕必要ͱͳΔ病状やͦͷ際ͷ対処方法ʹͭいͯ説明͢Δɻ

ɹ症状ͷ重症度ʹ合わͤͯ例え͹ ･･

ɹᶃɹ救急車ͷ使用͕必要ͳͷ ？͔

ɹᶄɹ緊急・休日夜間受診Λ͢Δͷ ？͔

ɹᶅɹ電話相談Ͱ良いͷ ？͔等

・在宅療養Λ支援͢ΔサーϏεͱ制度Λ紹介͢Δɻʢ訪問入浴・福祉用具貸与等ʣ

・経済的ͳ保障制度ͷ説明ͱ関連窓口Λ紹介͢Δɻ

ɹʢ障害年金Λ受給Ͱ͖Δ可能性΋あΔͨΊɺ̢̨ ̬΁相談͢Δɻʣ

・家族͕死Λ確認ͨ͠時ͷ対応ʹͭいͯ説明͢Δɻ

ɹʢ救急車や警察͸呼͹ͣɺ訪問看護ͷ担当者ʹ連絡͢Δɻʣ

ɹ＊ｐ９Ｄ 参考資料ᶅʮ看取Γͷ作法ʯ

・本人͕亡͘ͳͬͨ後ͷ͜ͱΛ想定ͨ͠家族支援Λ行うɻ

ɹʢ本人ͷ側ʹいͨいɺ役ʹ立ͪͨいͳͲͷ家族ͷχーζΛ汲Έ取ͬͨ支援Λ行うɻʣ

支援内容
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＜意思決定支援＞

□ɹ疼痛΁ͷέΞを行いɺ希望͢Δ医療や治療場所等ʹͭいͯ選択Ͱ͖ΔΑう支援͢Δɻ

□ɹ終末期を過͢͝場所ʹΑͬͯɺ受͚ΒΕΔέΞや療養生活を想像Ͱ͖ΔΑう情報提供͠ɺ療養

ɹɹ場所ͷ選択を支援͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝϨンε・サービε担当者会議ʹ出席͢Δɻ

□ɹ死亡確認を͢Δ医師ͱͷ連絡方法ɺ訪問ͷタイϛンάを調整͢Δɻ

□ɹ日々変化͢Δ病状ͱ本人・家族ͷ心身状況を医療機関ͷ看護職やέΞϚネδャーɺヘϧパー

ɹɹͱ情報を交換͢Δɻ

□ɹ亡͘ͳͬͨ時ɺそͷ様子を報告͠ɺ支援ͷ振Γ返Γを行うɻ

□ɹ看取Γʹ立ͪ会ͬͨ看護職͸ɺ速や͔ʹ他ͷ機関ͷ看護職΁報告͢Δɻ

地域包括支援センターの保健師の役割

ɹ本人・家族͕在宅療養Λ決心͔ͯ͠Β残͞ΕͯいΔ時間͸数日ͰあΔ͜ͱ΋少ͳ͘あΓ·ͤΜɻ

医療ͱ介護ͷサーϏεΛ導入・調整͠ɺ͜ͷ短い時間Λ本人・家族͕生͖͖ΔͨΊͷサϙーτΛ͢

Δ役割͕あΓ·͢ɻ

＜受容支援＞

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹʮ死ͷ受容過程ʯを理解͠ɺ本人・家族ͱͷ十分ͳ対話ʹ努Ίɺ生͖様ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ家族ʹ対ͯ͠ɺ臨終ʹ向͔ͬͯ患者本人ʹ生͡Δ心身ͷ変化等ͷ説明を行いɺ不安や恐Εͷ

ɹɹ軽減を図ΔΑう支援を行うɻ

ɹ＊ｐ９Ｄ 参考資料ᶅʮ看取Γͷ作法ʯ等Λ活用͢Δɻ

＜自立支援＞

□ɹ要介護認定を受͚ͯいͳい場合͸ɺͨͩͪʹ認定調査͕行えΔΑうʹɺ市町村介護保険担当

ɹɹʹ働͖͔͚Δɻ

□ɹ生活状況や介護状況を把握͠ɺ必要ͳサービε利用ͷ調整を行うɻ

□ɹ最期·Ͱ本人ͷ希望ʢやΓ残ͨ͜͠ͱɺ言い残ͨ͜͠ͱɺ食΂残ͨ͜͠ͱʣを汲Έ取ͬͨ支援

ɹɹをチーϜͷ一員ͱͯ͠一緒ʹ考えΔɻ

□ɹ経済的ͳ保障制度ͷ説明ͱ関連窓口を紹介͢Δɻ

ɹɹʢ障害年金Λ受給Ͱ͖Δ可能性΋あΔͨΊɺ̢̨ ̬΁相談͢Δɻʣ
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⑶　

終
末
期

＜意思決定支援＞

□ɹ終末期ʹ行わΕΔ医療ʹͭいͯ説明͠ɺ希望͢Δ医療ʹͭいͯ話͠合いɺそͷ結果を支持

ɹɹ͢Δɻ

□ɹ終末期を過͢͝場所を確認͠ɺ本人・家族ͷ選択を支持͢Δɻ

□ɹ本人・主介護者ͱそͷ他家族Ͱͷ意見ͷ相違͕ͳい͔ͳͲͷ確認ͱ調整を行いɺ意思決定͠

ɹɹた͜ͱを支持͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ退院前カンフΝϨンεɺサービε担当者会議ʹ出席͢Δɻ

□ɹ必要時ɺ地域ケΞ会議を開催͢Δɻ

□ɹ本人・家族ͷ心身状況等ʹͭいͯɺ医療機関ͷ看護職や訪問看護師ɺケΞϚネδャーɺヘϧパー

ɹɹ等ͱ情報を交換͢Δɻ

□ɹ振Γ返ΓカンフΝϨンεを開催͠ɺ地域ͷ看護力を高ΊΔɻ

施設の看護師の役割

ɹ͜ͷ時期ͷϨεύΠτ͸家族ʹͱͬ ͯ大͖ͳ支えͱͳΓ·͢ɻ

ɹ看取Γͷ可能性΋想定ͯ͠ɺ施設内ͷ多職種ͱͷ調整͕必要Ͱ͢ɻ

ɹ施設Ͱ対応͕可能ͳ医療行為ʹͭいͯ家族ͱ話͠合いɺ施設Ͱͷ看取Γͷ可能΋含Ίͯɺ家族ͱ

ͷ信頼関係Λ築い͓ͯ͘͜ ͱ͕必要Ͱ͢ɻ

ɹ

＜受容支援＞

ɹ＊ｐ８Ａʮᶚ．Ｉ̘ ʹ関連͢Δ支援ʯΛ参考ʹ͢Δɻ

□ɹ本人・家族ͷ病状変化等ʹ伴う気持ちͷ揺Εを受͚ͱΊɺ支持͢Δɻ

□ɹ本人・家族ʹ起͜ΓうΔ症状ͷ変化や終末期ʹ向͚たケΞを説明͠ɺ看護者・本人・家族͕

ɹɹケΞを協働Ͱ行うɻ

□ɹʮ死ͷ受容過程ʯを理解͠ɺ本人・家族ͱͷ十分ͳ対話ʹ努Ίɺ生͖様ʹ寄Γ添うɻ

□ɹ家族ʹ対ͯ͠ɺ臨終ʹ向͔ͬͯ患者本人ʹ生͡Δ心身ͷ変化等ͷ説明を行いɺ不安や恐Εͷ

ɹɹ軽減を図Δɻ

ɹ＊ｐ９Ｄ 参考資料ᶅʮ看取Γͷ作法ʯ等Λ活用͢Δɻ

□ɹ本人ͷʠ願いや遠慮ʡͱ家族ͷʠ思いや葛藤ʡͳͲɺ互いͷ思いをͭͳ͙家族間調整を行うɻ

＜自立支援＞

□ɹ家族ͱ過͝せΔ環境を整備͢Δɻ

ɹɹɹɹɹɹ在宅療養Λ支えΔ支援者ͷ紹介ͳͲɺ本人・家族ͷ意向や要望ʹ合

わͤͨεϐーυ感ͷあΔサーϏε提供調整͕重要Ͱ͢ɻ

Point
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＜意思決定支援＞

□ɹ本人・家族ʹ施設Ͱͷ看取Γͷ可能性ʹͭいͯ説明͠ɺ選択͠た結果を支援͢Δɻ

□ɹ疼痛ʹ対͢ΔケΞɺそͷ他症状ʹ対͢Δ緩和ケΞʹͭいͯ説明͠ɺ療養場所や希望͢Δ医療

ɹɹʹͭいͯ選択Ͱ͖ΔΑう支援͢Δɻ

□ɹ終末期を過͢͝場所ʹΑΓ受͚ΒΕΔケΞや療養生活を想像Ͱ͖ΔΑう情報提供͠ɺ療養場所

ɹɹͷ選択を支援͢Δɻ

□ɹ本人・主介護者ͱそͷ他家族Ͱͷ意見ʹ相違͕ͳい͔ͳͲͷ確認ͱ調整を行いɺ意思決定͠

ɹɹた͜ͱを支持͢Δɻ

＜看護連携＞

□ɹ必要時ɺ退院前カンフΝϨンεやサービε担当者会議ʹ出席͢Δɻ

□ɹ施設Ͱ͸ɺͲͷΑうͳ症状管理やケΞ͕可能ͳͷ͔ɺ医療機関ͷ看護職や訪問看護師等ͱ情

ɹɹ報を交換͠ɺ受͚入Εʹͭいͯ事前調整を行うɻ

□ɹγョートεテイ中ͷ変化ʹͭいͯ͸ɺケΞϚネδャーや医療機関ͷ看護職ɺ訪問看護師等ʹ

ɹɹ情報を提供͢Δɻ

□ɹ退所前カンフΝϨンεʢ退所前ͷサービε担当者会議ʣʹ出席͢Δɻ

＜施設内調整ͷ役割＞

□ɹ医療依存度͕高い場合͸ɺ施設内Ͱ事前学習を行い受͚入Ε体制を整えΔɻ

□ɹ施設医師ͱ夜間・休日ͷ連絡・対応ʹͭいͯ確認͢Δɻ

□ɹ介護職等へͷサϙートを行うɻ

□ɹ亡͘ͳͬた時ɺそͷ様子を報告͠ɺ支援ͷ振Γ返Γを行うɻ

□ɹ看取Γʹ立ち会ͬた場合ʹ͸ɺ本人ͷ支援を行ͬͯいた他ͷ機関ͷ看護職等へ看取Γ時ͷ故

ɹɹ人・家族ͷ様子を情報提供͢Δɻʢ施設ͷケΞϚネδャー͕行う場合΋あΔʣ


