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　「患者さんをとりまく在宅支援サービス」をテーマ

に、在宅医療・介護連携推進事業出張講座が 11 月

26 日、城西病院で開かれました。会場には城西病院

の看護師やリハビリテーション部の職員など約 60人

が参加し、病院と在宅医療の連携について学びました。

　この講座は、結城市と城西病院の合同で開催する勉

強会で、地域包括支援の実例を通して医療と介護の連

携について学ぼうと開かれました。

　講座は、渡邉医院の渡邉由紀医師、結城病院の川口

淳一作業療法科長らによる「入退院時支援ワーキング

グループ」のメンバー５人が発表。実際の在宅の患者

さんのケースをもとに、「入院してＡＤＬ（日常生活

動作）低下により介護保険の申請に至ったケース」と

退院してターミナルケア（終末期医療）を受けること

になったケース」を紹介し、医療と介護による支援の

様子を紹介しました。

　最初のケースは、脳内出血で倒れて半身まひとなり、

老健施設入所後に本人や奥さんの希望もあって在宅介

護で過ごす男性。倒れた直後に介護保険を申請、要介

護３の判定を受け、訪問看護やデイサービス、ショー

トステイを利用しているといいます。川口さんは「杖

歩行ができる状態だが、歩行には見守りが必要と病院

では判断している。本人はトイレに１人で行けないと

話していた。家族の介護負担も心配だったが、週１回

の清潔ケアや体調チェック、食事チェックを行い、自

宅で安心感があるためか、１人でトイレに行くことが

できる状態」と発表。

　ターミナルケアのケースは、呼吸苦により寝たり起

重要な医療と介護のパートナーシップ
―出前講座「患者さんをとりまく在宅支援サービス―

きたりの生活で要介護１、妻と２人暮らし、本人らの

希望で自宅介護しているという。妻も体調不良で、体

調管理や入浴介助の心配をしていたという。現在は、

訪問診療が月２回、訪問介護が週２回、訪問入浴が週

１回で定期的にショートステイに通っている。事例を

通し川口さんは「家にいることは精神的な支えがある。

訪問看護師の力は大きく、何より病状が悪化した時に

引き受けてくれる病院があるというバックグラウンド

があるからこそ」と話していました。

　事例発表後、城西病院の看護師は「自宅で祖父を看

取りました。家族の負担がなるべく少ないかかわりを

するためにも、いろんな提案ができるように、もっと

介護保険への理解を深めたい」と感想を話していまし

た。川口さんは「病院では、病名がつくと病気でその

人を診る。一方、在宅で介護している人や地域の人は、

性格や環境などその人自身をよく知っている。双方が

手を取り合ったパートナーシップが必要」　と結びま

した。
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