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　事例からもわかるように，高齢
循環器疾患患者の問題点および管

 在宅管理のポイント
理のポイント（医療チームの役割）
ととして，主に①水分コントロー

ル（ 図3 ），②呼吸状態の管理
（ 図4 ），③ADL 低下に対する対

図3  水分コントロール

患者の問題
● 指導を受けていても， 十分に理解できていない
● 理解していても実施できていない
● 小さな管理不足の蓄積が急変を引き起こす

異常の早期発見， 早期対応により入院や受診の抑制につながる！

病院 在宅

患者 ・ 家族

医師

・ 病棟看護師
・ 薬剤師
・ 栄養士

・ 電子カルテによる記録の共有
・ 状態変化時の報告 ・ 相談
・ 病棟‒訪問での申し送り

連携

・ 体重管理
・ 血圧管理
・ 利尿薬調整
（体重を目安に増減を指示）
・ 飲水・塩分など食事指導

入院中の指導

訪問看護

図4  呼吸状態の管理

患者 ・ 家族

医師

呼吸器業者

病院 在宅

呼吸器装着が継続できることで全身状態の安定につながる!

連携

患者の問題
● 患者自身で実施しなければならない
● 高齢者では管理やメンテナンスが不十分
● 装着指示を守れない

・ 呼吸状態の観察
・ 装着状況の確認 ・ 指導
・ 医療機器の管理指導

訪問看護

●  血液検査（最終）：GLU 156mg/

  dL，HbA1c 5.2％。

〔内服薬〕タナトリル ® 錠（5mg）

2T2 ×，レニベース ® 錠（2.5mg）

4T2 ×，ノルバスク錠（5mg）2T2

×朝・夕食後，アーチスト®錠（10mg）

1T1 ×， ラ シ ッ ク ス ® 錠（40mg）

1T1 ×，ワーファリン錠（0.5mg）

1T1×，バイアスピリン® 錠（100mg）

1T1×朝食後，リピトール® 錠（5mg）

1T1 ×， ラ シ ッ ク ス ® 錠（40mg）

1T1 ×，カルデナリン ® 錠（1mg）

1T1 ×夕食後，フランドル ® テープ

（40mg/ 枚）1 枚 1 日 1 回，ラシッ

クス® 錠（40mg）1T1 ×昼食後（体

重 48kg 以上で追加），ヒューマロ

グ ® 注ミリオペン ® 4-4-4-0，ラン

タス® 注ソロスター ® 0-0-0-6 など。

訪問看護介入とその効果

水分コントロール

　飲水量を自覚してもらうため，飲
水前に計量カップで水分量を測って
もらうことにしましたが，ストレス
を感じたため，毎回大まかな飲水量
を確認してもらうことにしました。
また，体重を毎朝測定してもらい，
退院時の 48kg 以下でコントロール
しています。退院後は体重 48kg 前
後で経過しており，体重増加時は
主治医と連携し利尿薬を増量してい
ます。
　膀胱留置カテーテル挿入中であ
り，尿量測定は患者自身に行っても
らっています。カテーテル交換は，
負担軽減のためにも訪問看護師によ
る自宅での交換に変更しました。

血圧

　自己測定（朝・夕）の結果を確認
し指導しました。

血糖コントロール

　低血糖になることもあり，空腹時
血糖値（FBS）の確認と低血糖予防
の指導を行いました。

呼吸器

　導入当初は，自宅で使用状況の確
認を行いました。その結果，安定し
て使用できており，現在は月 1回の
マスクフィッティング確認のみ行っ
ています。装着時間は訪問ごとに確
認しています。患者・家族では管理
が難しいため，ジャバラ交換は訪問
看護師が行っています。

図2  事例 2
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（再入院時）

訪問看護開始
（週1回）

訪問看護の内容

・ 一般状態チェック
・ 水分コントロール（体重48kg以下でコントロール）
・ 利尿薬調整（主治医と連携）
・ 食事指導（飲水過多にならないように）
・ 血圧コントロール
・ ＡＳＶ管理→装着は患者自身でできている
　　　　　　ジャバラ ・ 加湿器などメンテナンスの援助
・ 膀胱留置カテーテル交換
・ 不安の訴えが多い→カウンセリング

8ヵ月
再入院なし !

繰り返す心不全
15回の入院歴あり

訪問看護再開
（週2回）

1週間後 再入院
ＡＳＶ導入

腎機能悪化
透析導入

入院入院 入院
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