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自己紹介

一般病棟に勤務（6年間）

「癌」と診断され、手術、化学療法、放射線療法などの治療を受ける患者さま
の看護を行なう一方で、緩和ケアを中心とした病棟での癌終末期治療を受け
る患者さまの看護を学ぶ。
救急外来・病棟所属（4年間）

救急看護などの急性期看護を通して初期アセスメントの重要性を学ぶ。終末
期癌患者様が救急搬送され、救急搬送に至った経緯や望まない治療を受け
ざるを得ない状況を知る中で、在宅医療に関心を持ち始める。

救急での経験を通して、『最期まで住み慣れた自宅で療養できる医療・看護』
を 提供するために在宅医療の道へ。
平成27年「かわべクリニック」開院。



かわべクリニック

平成27年開院
病院で経験した入院患者さまの「最期は自宅で」「自宅に
帰りたいと思った時が退院するとき」という希望をかなえ
るため、少しでも役立てればという思いがきっかけ。
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看取り件数 自宅 施設

総数 210名
（平成31年4月末現在）



多死時代がやってくる
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地域包括ケアシステム



地域包括ケアシステム

重度な要介護状態となっても

「住み慣れた地域」で

「自分らしい」暮らしを

「人生の最後まで」続けることを実現

地域で

人生の最終段階（エンドオブライフ）をケア



万が一のときに備えて、あなたの大切にしていることや望み、

どのような医療やケアを望んでいるかについて、自分自身で考え

たり、あなたの信頼する人たちと話し合ったりすること。

アドバンス・ケア・ プランニング

〜これからの治療やケアに関する話し合い〜

アドバンス・ケア・プランニング



これらの話し合いは、

もしもの時にあなたの信頼する人があなたの代わりに治療やケア

について難しい決断をする場合に重要な助けとなります。

あなたにはこのような前もっての話し合いは必要ないかもしれま

せん。でも話し合いをしておけば、万が一あなたが自分の気持ち

を話せなくなった時には、心の声を伝えることができるかけがえの

ないものになり、ご家族やご友人の心の負担は軽くなるでしょう。









在宅診療の流れ

退院前
カンファレンス



在宅療養を支えてくれる多職種紹介



退院前カンファレンス

病院スタッフ
主治医
病棟看護師
退院調整看護師
医療ソーシャルワーカー

在宅チーム
在宅医
訪問看護師
ケアマネージャー
訪問ヘルパー
福祉用具専門相談員

患者さん・家族さん

安心して自宅での療養ができる
ように情報を共有する



事例紹介



メモ



まとめ

◆人生の最終段階における医療介護に対する
希望・意向について話し合いを始める「勇気」
が必要です。

◆気持ちは揺れ動く。だから答えは変わっても
良い。

◆素直な気持ちをいつでも相談してください。


