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訪問看護とは

• 自宅や施設で療養されている方を対象に

かかりつけ医の「訪問看護指示書」に基づき

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝから看護師がご自宅へ訪問

します



訪問看護の
しくみ

介護保険でも
医療保険でも
使えます

医師の指示を

もらって訪問で
きます



2017年4月訪問看護開始
2018年6月たかなわ訪問看護ステーション発足

4月 5月 6月 7月 8月

利用者数 ２２ ２６ ２７ ３０ ３０

件数 ６７ ９３ １１０ １３１ １３０



困る前から 訪問看護へ

介護保険

非該当
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病状の観察

＊健康状態のﾁｪｯｸ

（血圧・脈拍・体温・体の酸素状態・体調等）

＊食事の確認、栄養状態のアドバイス

＊病気の相談
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医療的な処置

＊点滴や医療機器、カテーテルの管理

＊褥瘡（床ずれ）の処置や予防

＊薬の相談や管理のお手伝い

血糖測定 インスリン注射

薬の管理
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療養上のお世話

＊身体の清拭・洗髪・入浴介助

＊食事介助・排泄介助など

＊認知症や・寝たきり状態の方のお世話など



ご家族への支援

＊介護の相談・支援もおこないます

なんでも相談してください



83歳女性 慢性心不全

• 一人暮らしで生活していた

• 心不全の悪化で高輪病院に入院。ねたきり
の状態であった

• 病院スタッフの目から見ると帰宅は非常に困
難に見えたので施設への退院をおすすめし
ていた

• ご長男は住み慣れた家に戻してあげたいと
強く希望された



83歳女性 慢性心不全

自宅に退院後は往診医、訪問看護、訪問介護
スタッフの協力で一人暮らしを継続

ご本人 「帰ってきて本当によかった」

最期の3週間を自宅で生活された



ターミナルケア

住み慣れたご家庭で、最期まで

自分らしく暮らせるように

支援させていただきます

一緒に考えていきましょう



当院の
訪問看護ステーションの特徴

＊例えば、具合が悪い時・・・・・

訪問看護を呼んで、訪問して

必要ならば、早めの受診

入院へつなげることができます。

→ ひどくならないうちに、

受診して病気を悪化させない！！

病院がバックアップしています



当院の
訪問看護ステーションの特徴

自宅で最期まで過ごしたい方

ひどくなったら、入院したい方

最終的には緩和ケア病棟を希望されている方

→自宅での生活を

訪問看護が支援

します



当院の訪問看護ステーションの特徴

２．専門的な看護師たちの
アドバイスを提供できる

＊さまざまな認定看護師がいます

＊認知症、嚥下障害、糖尿病

皮膚排泄ケア、 診療看護師

人工肛門

（ストーマ）



当院の訪問看護ステーションの特徴

３．専門的な職員がたくさん
いるので相談できます

薬剤師、リハビリ、

管理栄養士、

MSW(社会福祉士）

事務等



東京高輪病院へ
来たら気軽にお
立ち寄りください


