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<考察>

今年度より青南病院で勤務するようになり、入・退院が毎日のようにある中で日々、患者様と関わっていると、「家に帰りたい」「○○（ご家族様の名前）が迎えに来る」と帰宅願望を訴えられる方が多いように感じていた。病棟では認知症疾患治療病棟であり、認知症の方がほとんどである。認知症となっても自宅へ帰りたいという欲求は残っていて、それだけ自宅というのは特別なものということを改めて認識した。しかし、在宅で医療を提供するということにはハードルが多く、地域との密な連携は不可欠という部分で、ネットワークの構築に努めていきたいと思う。在宅でのケアに共通することとして、南病棟でも他職種が連携し、チームケアを提供している。患者様にとってはケアを提供する一部であり、どの職種が欠けても最適なケアは提供出来ないとお話があった。介護は高齢者の生活を支え、看護は健康を支える。いつでもどこでも安心してケアが受けられるよう、患者様の価値観を尊重し、常に患者様のホームグラウンドで考えられるように努めていきたいと感じた。

平成25年度福祉従事者向けフォーカスセミナー「在宅医療と地域連携」

講師　医療法人社団隆仁会　秋田往診クリニック　院長　市原　利晃　氏

1 在宅ケアは必要か？

○在宅医療の流れ

1981年 往診料の新設

1986年 在宅医療の推進

　　　　 訪問心療料や各種の指導管理料が新設

1988年　在宅経管栄養指導管理料、理学療法指導管理料などが新設

1990年 訪問看護が点数化

　　　　 在宅人工呼吸指導管理料、悪性腫瘍指導管理料などが新設

1994年 　寝たきり老人在宅総合心療料、在宅療養指導料などが新設

　　　　 在宅時医学総合管理料、在宅末期総合心療料、看取り加算、ターミナルケア加算

訪問薬剤管理指導、などが新設

1996年　在宅患者末期訪問看護指導料などが新設

2006年 在宅療養支援診療所の推進

○5疾病・5事業及び在宅医療

5疾病・5事業とともに、在宅医療に対応した医療連携体制の早急な構築を図ることが重要

5疾病：がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精神疾患

5事業：救急医療、災害時における医療、へき地の医療、周産期医療、小児医療

在宅医療はどちらにもあてはまる

○医療とは･･･

健康の維持、回復、促進などを実現するための活動

その人にとっての適切な治療・ケア、QOLを大切にすることが基本

→患者本人と周囲の人々の評価で成り立っている。生活は本人と周囲の人々とで成り立っている。

○生活と医療

· 生きていくことは、自宅での生活が基本。病気になった場合、生活に医療が加わる。

· 生活と医療のバランスは重症度、年齢、予後によって変化する

（短期＋重症：生活＜医療、長期＋軽症：生活＞医療）

· 病院と在宅の役割分担

急速な高齢化が進む我が国において、急性期病院と慢性期病院、福祉施設、在宅医療の役割をいかに効率良く分担するかが重要課題。個々の機能を明確にし、相互に連携を図らなければならない。

2 在宅での医療

· 対象となるのは･･･

1． 病院へ通院出来ない

2． 在宅医療を希望されている　ことが前提となる。

· 悪性腫瘍で病院での治療が終了した

· 高齢で足腰が弱くなり、寝たきりとなった

· 認知症が高度で通院出来ない

· 脳血管後遺症で寝たきりになってしまった

· 慢性呼吸器疾患で人工呼吸器を装着している

· 神経難病で寝たきり状態

· 胃ろうや尿道カテーテルを使用している　　　　　なども挙げられる

· 訪問診療と往診の違い

●訪問診療

月に○○回と、訪問日、回数を決め、在宅療養計画書に添い、ケアを提供する。

●往診

具合が悪いときなど、求めに応じて診療を行う。24時間対応する。

· 在宅での医療を行う上でのポイント

· 治療方針は本人、家族の意向が主体

→病状、治療について充分に説明をする

· 在宅での医療はチーム医療

→医師、看護師、リハビリ等の連携が必要となる。訪問診療だけでなく、訪問看護や訪問薬剤指導を組み合わせ、受けて頂く。その上で必要な際にはスムーズに入院が出来るように連携病院と連携が図れるような体制を作る。

3 在宅医療を行う上で行われる治療

・在宅科学療法

抗がん剤など

· 経皮内視鏡的胃ろう増設術

　胃に栄養を送る為の瘻孔を作る手術

· 在宅中心静脈栄養

心臓近くの静脈に高カロリー液を輸液する治療法。600～800カロリー/ℓの輸液が可能。

4 在宅医療の役割

· 人間は死亡率100％

死は自然現象であり、日常生活を営む在宅や福祉施設での看取りも自然なこと。

⇒在宅や福祉施設での看取りを進めることで、急性期病院の機能をより高めることが出来る。

しかし！

· 家族の介護など負担が大きい

· 自宅で最期を迎えるのは一般的ではない

· 緊急時に家族に迷惑を掛ける　　　　という患者も多く、病院から在宅への移行はすすまない･･･

· 在宅医療とは

住み慣れた場所で生活出来るように医療的に支援する

よりよく生きるために帰る（適切な治療法がないから在宅ということではない）

医療=治す医療+支える医療

支える衣料が充実することで、治す医療も充実する

· 特に高齢者や癌患者には支える医療が大切

· 地域連携とは

患者の意向を踏まえ、在宅等の生活の場での療養を選択出来るよう、地域特性に応じた在宅医療の体制づくり⇒患者本人が望む場所で治療が行えるように体制を作る

.Ｉ．O．O.





A．Ｏ．M





Ｓ．Ｇ．Ｍ.








Ｃ．Ｅ．Ｏ.











