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在宅終末期療養者への支援
～宗像地区（宗像市・福津市）

在宅医療・介護の支援～

宗像医師会訪問看護ステーション
管理者・主任ケアマネジャー

阿部 久美子

在宅医療や介護のつながり
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病院から家に帰るには

がんの治療がこれ以上ない・・と病院主治医から
説明されたら

１、相談窓口は？

２、どんな手続きとサービスがあるの？

３、誰がきてくれるの？

４、状態が悪かったり管が入っているけど大丈夫

５、料金は？

６、介護疲れで看れなくなった場合は？

相談窓口

＜病院入院中＞

・地域医療連携室（地域包括支援センター・宗像医
師会むーみんネット）・訪問看護・かかりつけ医

・自宅で介護可能？施設？転院？

本人・ご家族の意向の確認

・介護保険申請

・かかりつけ医、訪問看護等の紹介

＜自宅にいる場合、施設にいる場合＞

・宗像市・福津市地域包括支援センター

・宗像医師会むーみんネット：

・訪問看護・かかりつけ医
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地域資源マップ

訪問看護ステーション情報診療所情報

介護保険事業所マップ・ケアマネジャー
・地域連携室配布

地域資源マップ地域資源マップ

料金の目安（一月の負担）

対象 訪問診療 訪問看護 上限 入院上限

高齢者 1割 1/週7920 円 2/週 8460円 12,000円 44,400
低所得者 7920円 8460円 8000円 24600，15000
現役並み 23760円 25,370円 44,400円（現役並み） 80,100
一般 23760円 25,370円 高額療養費自己負担額 高額療養費自己負担額

医療保険

介護保険

対象 ベッド、マッ
トレス、手す
り

訪問入浴
１/週

訪問看護
１/週
６０分

訪問介護
２/週（６０）
身体１生活２

訪問リハ
ビリ１/週
４０分

訪問薬剤
師 １回

1割（月） 1,000前後 1,234 814 379×２ 544 500
2割（月） 2,000前後 2,468 1,628 758×２ 1,088 1000

※訪問看護緊急加算を含む

※訪問看護は緊急加算を含む 単位円

※食費・個室料別

訪問診療と訪問看護は合算され上限負担となります訪問診療と訪問看護は合算され上限負担となります
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病院と地域を結ぶ取り組み（宗像地区）

在宅療養支援診療所在宅療養支援診療所

自宅・居宅自宅・居宅

ケアマネジャーケアマネジャー

薬剤師薬剤師

退院時共同指導退院時共同指導

退院前訪問退院前訪問

退院日訪問
介護保険サービス
担当者会議

退院日訪問
介護保険サービス
担当者会議

介護保険事業者介護保険事業者

訪問看護ステーション訪問看護ステーション
医師、看護師、
地域連携室、栄
養士、リハビリ

医師、看護師、
地域連携室、栄
養士、リハビリ

宗像医師会
病院

宗像医師会
病院

がん拠点病院
急性期対応病院

バックベッド登録バックベッド登録

在宅で使用する医療機器や物品

療養上の世話 在宅医療処置に関するもの

服薬カレンダー
看護師、薬剤師
、家族が
１週間分の薬を
セット
購入（１０００円
程度）

服薬カレンダー
看護師、薬剤師
、家族が
１週間分の薬を
セット
購入（１０００円
程度）

在宅中心静脈栄養
カフティポンプ
在宅中心静脈栄養
カフティポンプ

在宅中心
静脈栄養
薬液・医療
材料

在宅中心
静脈栄養
薬液・医療
材料

シャワーキャリーシャワーキャリー

洗髪器洗髪器

口腔ケアスポンジ口腔ケアスポンジ

在宅酸素濃縮器（
診療報酬）
在宅酸素濃縮器（
診療報酬）

持続皮下注入ポン
プ（疼痛緩和）
持続皮下注入ポン
プ（疼痛緩和）

シャワーチェアーシャワーチェアー

パルスオキシメーターパルスオキシメーター

室内

外出

介護用ベッド介護用ベッド

エアーマットエアーマット

ポータブル吸引器
レンタル４０００円/
月
購入４５０００円

ポータブル吸引器
レンタル４０００円/
月
購入４５０００円
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訪問診療（医療保険）

かかりつけ医に依頼⇒紹介

外来診療の延長上で在宅医療は提供されることが多い

在宅療養支援診療所

（福岡県社会保険事務局に届出が必要）

「できる限り住み慣れた地域で最期まで療養できるよう、病院・
他の診療所・訪問看護ステーション・薬局等と連携し、24時間
往診や訪問診療を行う診療所」

24時間往診が可能。訪問看護と連携し苦痛や痛みを緩和
（医療用麻薬の使用は薬剤師と連携）

病院と同様の医療を在宅でも提供

本人・家族の意向を大切に自宅看取りを支援

希望すれば入院も可能（紹介入院）

ペインス
ケール
ペインス
ケール

ターミナルの体温表

点滴点滴

麻薬・薬剤記入麻薬・薬剤記入在宅ケアノート：多職種連携
（家族も含めだれでも記入可）
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訪問歯科診療

• 最期まで好きなものを好きなように食べたい。通院できない。
化学療法後味が分からない。歯茎が腫れている。歯がボロ
ボロになった。やせて入れ歯が合わない。歯根が残り痛み
があるが、状態が悪く抜歯できないなど悩みは多い。

歯科訪問診療

介護保険

・自宅
・グループホーム
・ケアハウス
・有料老人ホーム
・社会福祉施設

・自宅
・グループホーム
・ケアハウス
・有料老人ホーム
・社会福祉施設

・居宅療養管理指導
・ケアマネジャーがたてる
ケアプランに組み込まれる

・居宅療養管理指導
・ケアマネジャーがたてる
ケアプランに組み込まれる

ターミナルケアとケアマネジャーの役割

• 要介護認定の申請代行（認定が出る前に退院の可能性）
• 健康状態や家庭環境を把握し必要と思われるサービスの
提案（訪問歯科診療、訪問リハビリ、訪問入浴等）

• 本人・家族の希望を取り入れサービスを決定
（ケアプランの作成）

• 主治医や訪問看護、医療機関との連携
• サービス事業所との連絡・調整
• 介護保険以外のサービスの連絡・調整
• ターミナルの人は状態変化が大きく、短期間で
プランの変更が必要

• 適切にサービスが提供されているか確認など
※複雑な介護サービスを専門的な立場から柔軟に

コーディネートする必要がある
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介護保険のサービス（在宅）

訪問介護（ホームヘルパー） 訪問入浴

訪問看護（ターミナルは医療保険） 訪問リハビリ

居宅療養管理指導 通所介護

認知症対応型通所介護 通所リハビリテーション

短期入所生活介護 短期入所療養介護

小規模多機能型居宅介護

福祉用具貸与 （歩行器、車いす、ベッドなど）

※要支援～要介護１では利用が制限されて

いる物もあります

特定福祉用具販売 （ｼｬﾜｰﾁｪｱ、ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚなど）

住宅改修費支給 （手すりの設置、段差解消など）

訪問看護ステーション
（がんの終末期は医療保険で訪問）

◆専門のスタッフが在宅療養のお世話や医療処置を実施

病状や療養生活を専門家の目で見守り、適切な状況判断に基づいたケアとア
ドバイス・・・ライフスタイル・本人家族の希望を優先した丁寧な看護を提供

◆緊急の場合にも対応

24時間・365日相談に応じ、緊急時にはかかりつけ医と連携し、病状の観察、
緊急の処置などを実施・・・緊急時には、訪問して対応します

◆医療機器をつけた方の療養生活を支援

経管栄養、在宅酸素療法、吸引、在宅点滴注射、人工呼吸器等の医療処置が
必要な方の在宅療養を支援・・・丁寧にご家族にも指導します

◆自宅への退院を支援

入院中から病院と連携して、在宅生活に向けたスムーズな移行が出来るよう
相談や支援を実施・・・退院前病院での話し合いや訪問、退院日にも訪問

◆安らかな死・ターミナル期を支援

住み慣れた家で最期まで過ごせるように、医師の指示による疼痛管理や症状
緩和などにも適切の対処し、心のケアも行い、家族とともに看取りを行う

◆医療と介護の橋渡しの役割

様々な在宅ケアサービスの紹介やケアマネジャーや介護職と連携
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空白の時間をカ
バーする地域
住民やボランテ
ィア育成

訪問看護の内容
・バイタルチェック
・病状観察
・清拭、洗髪
・おむつ交換
・排便管理
・緩和ケア（薬の管理
・点滴
・水分補給や食事介助
・マッサージ
・介護相談
・緊急時の対応
・精神的な援助

訪問看護の内容
・バイタルチェック
・病状観察
・清拭、洗髪
・おむつ交換
・排便管理
・緩和ケア（薬の管理
・点滴
・水分補給や食事介助
・マッサージ
・介護相談
・緊急時の対応
・精神的な援助

長女出勤

長女帰宅

週間サービス計画表

介護職
の研修
介護職
の研修

80代女性、膵臓癌末期、腹水貯留、ベッドで寝たきり80代女性、膵臓癌末期、腹水貯留、ベッドで寝たきり

療養上の世話（状態に合わせて）

・清潔援助・更衣の援助

酸素をしながら自宅の浴槽で入浴介助：酸素の飽和度をみながら体に負
担がないように援助

⇒清拭（たっぷりのお湯を使って）⇒足浴や手浴（ベッドで）

⇒寝たままでの洗髪・歯磨き・口腔ケア

・排泄のケア（トイレへの誘導援助や助言）

⇒力むことができない時腹部マッサージ、座薬や浣腸を使用することも

⇒ポータブルトイレの使用

⇒おむつの使用（交換方法をご家族へ指導：できない時は訪問看護やヘ
ルパーで行う）

・食事の援助や助言

⇒だんだん食べれなくなる⇒食事内容や形態を工夫

⇒本人が食べたいものを食べたい時間に好きなだけ（無理強いをしない）

⇒食べられなくなるのは死への過程

⇒水分を含んだガーゼで口を湿らせる程度


