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第1回GF作成委員会要約
•療養環境の選択肢として在宅を協働で提供する
•方針、方向性を共有する文書を作成して多職種で
共有する

•医師の指示はすべての瞬間に正しいわけではない。
現場で状況に応じて対応する。その方向性をこの
ファイルで共有する。



第2回GF作成委員会要約
•価値観の対立として正と正の対立が起こることが
ある（どちらも間違いではないが、対立）

•人の生死に関わる場面では、自らの価値観が問わ
れる

•患者さん、家族の価値観を尊重して行動を
•各論で挙げることを募集中
•新型コロナワクチンは必ず打ちましょう



薬局の悩み・・・

本日のトピック：社会的価値



無菌調剤室を作るか

•在宅IVH製剤の処方箋
•エルネオパなら混注はない
•たまに混注の必要なオーダーが・・・
•例）ハイカリックRF 500mL＋キドミン
200mLx2bag＋10%NaCl注射液10mL
＋ネオラミン・マルチV１V＋ミネラリン１A

•クリーンベンチが必要！！！





採算性！

•もともと訪問薬剤管理指導は採算性が微妙
•薬剤師の配置が１人だと、訪問時には薬局が
留守になる

•2人以上の薬剤師だと人件費が上がる

• IVH製剤のオーダーはそれほど頻繁ではない
•さらに100万円前後の投資！？



将来性

•収入の程度は中医協の決めた点数次第

•厚労省の意向が反映される

•現在は在宅医療には点数配分が手厚い
•だが、いつまで？



社会的価値観

•採算性も大事だが
•在宅医療のためには薬局のクリーンベンチ整備
は必要

•在宅医療の必要性を薬局幹部がどう認識するか



在宅医療の必要性

•在宅医療に関わる人は必要と言うさ。

•社会全体に在宅医療が認められるかどうか

•在宅医療の質が求められている



在宅医療の質

•患者さん・家族の安心感のために

•知識・技術
•フットワーク
•連携 医者と看護師と言うことが違う

来る看護師によって言うことが違う



気になった症例①
•70代男性直腸癌ターミナル
•亡くなる前日 血圧70台、酸素O2 ２Lで90％

•お風呂が好きなので訪問入浴→どうぞ

•5:５０に看護師訪問 血圧60台

•翌朝8:30過ぎ 「呼吸停止です」



往診の目的

•亡くなる直前の往診は医者はすることがない？

•患者さん家族が不安な気持ち
•医者が診ると安心する時もある

•夜中・早朝でも亡くなりそうな時には連絡を



•80代男性
•心不全ターミナル
•心不全が悪化して在宅→入院→在宅
•退院後はほぼ寝たきり
•看取りについては妻も娘も理解あり

気になった症例②



入院希望？

•亡くなることは理解しているが
•妻が入院希望→訪問看護師からも入院をと

•どうして妻は入院させたいと思っているのか？

•訪問看護師の考察はほとんどなく、もう入院。



在宅看取りに必要なこと
•「亡くなることはわかっています。それは心配で
はない。苦しそうだったり、症状が出た時に、苦
しそうな姿を見ることが嫌だし、私たちがどうし
ていいかわからないことが心配。」

•症状を緩和する
•いつでも来てもらえる
•来てもらったら楽になる



結局

•フェントステープ貼付
•在宅酸素導入

•死ぬ瞬間を見ている必要はありません。
•見守ってください。見張らなくて良いです。

•自宅で看取り



本日の各論

•褥瘡について







評価する

















画像診断： 単純X線撮影、CT、MRI、エコー





























デュオアクティブ



ハイドロサイト



メロリンガーゼ







各論で何を取り上げるか

•募集中！

•まずはこの場で提案を

•後で思いついたら
•shinya@yakabe-iin.or.jpまで

mailto:shinya@yakabe-iin.or.jp

