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タト国居民老年人的比例不断増加，同日寸接受家庭医宥

和長期ザ理服努的タト国居民人数也在増加。

　

由子清盲障碍以及文化、刃俗和医庁保険制度的差昇，

接受家庭医宥和長期非理服努的タト国居民及其家属可能

存在各秤担悦。与此同肘，炊事家庭医宥和長期ザ理的

医庁保健吉敷人員也意沢到タト国居民的特点和面－筒的困

雌，井在提供服努的迂程中尽一切努力来座対遂些困雅。

　

因此，努必座踊保医行保健吉敷人品和接受ザ理服努

的患者之同相互理解，以便按照双方満意的方式提供家

庭医宥和長期茅理服努。

　

本指南采用同答形式，以易千理解的方式解料了家庭

医庁和長期茅理保険制度、家庭医宥和家訪ザ理。本文

采用日清和タト清遊行説明。

　

我値希望本指南有助干促選接受医方折理的タト国居民

及其家属与提供家庭医宥和長期ザ理服劣的医庁保健寺

並人員之同的相互理解。

大阪信髪学院大学
松尾博哉

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｙ

　　　　　

ｌ．１．１．１．・１・１１１１１１．・

まえがき

　

近年、在留外国人高齢者の人□

割合は増加傾向にあり、それとと

もに在宅医療・介護サービス提供

を受ける外国人も増えてし、ます。

　

在宅医療・介護サービス提供を

受ける在留外国人療養者やその家

族は、 言語コミュニケーション、

文化習慣や医療保険制度の相違等

により、様々な不安を抱えてし、る

可能性があります。一方、在宅医療・

介護サービスを提供する医療従事

者も、在留外国人への在宅医療・

介護サービス提供時に様々な場面

で困難性や特徴を認識し、様々な

工夫や対処をするべく努力してい

ます。

　

療養者と医療従事者双方が、在

宅医療・介護サービス提供時に相

互理解が進み在宅医療・介護サー

ビス提供が両者ともに満足し、くも

のになることが重要であると考え

ます。

本ガイドブックは、在宅医療・

介護保険制度、在宅医療、訪問看

護を Ｑ＆Ａ形式で日本語と外国語

を併記することにより分かり易く

解説しました。

　

この小冊子が、在留外国人療養

者・その家族と在宅医療・介護サー

ビスを提供する医療従事者をつな

ぐ架け橋となり、 お互し、の理解と

関心を深め、すべての外国人の方

が日本で、満足し、く在宅医療・介

護サービス提供を受けることがで

きることを願ってし、ます。

大阪信愛学院大学

　　　

松尾博哉

什名是家庭医宥和長期炉理服努？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２

在宅医療・介護サービスとはどんなものか教えてくださし、。

医庁保隆和長期ザ理保隆有什仏区別？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４

医療保険と介護保険の違し、を教えてくださし、。

長期ザ理保険制度的靖杓是什名？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６

介護保険の仕組みを教えてください。

如果随着疾病選展， 身体変得更加虚弱， 会笈生什名？

　　　　　　　　　　　　　　　　

８

病状が進んで身体が煽扇ったらどうなるのでしょうか教えてくださし、。

如果窪痛加別， 我可以接受窪痛治方略？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１０

痛みがひどくなった場合、 痛みを取ってくれるのですか教えてくださし、。

我可以在家接受功能俵夏副＝嫁Ｄ９？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１１

家で機能回復訓練を受けることはできますか教えてくださし、。

当我感到級度温喪肘， 我可以和別人淡ー淡Ｄ９？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１２

気持ちがひどく落ち込む場合、相談できますか教えてください。

如果出現緊急情況或爽笈状況， 我可以叫救ザ牢喝？

　　　　　　　　　　　　　　　　

１３

急変時や救急時に救急車を呼んでもし、し、ですか教えてください。

如果我得了痴呆症， 該悪名亦？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１４

認知症になるとどうなりますか教えてくださし、。

ノリ 什仏是家訪ザ理服努？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１６

訪問看護とはどんなものか教えてくださし、。

悠能不能介昭一下家訪非理系統和服努使用程序？

　　　　　　　　　　　　　　　　　

１８

訪問看護の制度や利用手順を教えてくださし、。

ヱ２

　

在家訪ザ理中，毎周選行凡次家訪， 毎次家訪多長肘同？

　　　　　　　　　　

２０

　　　

訪問看護では週に何回くらい、 どのくらし、の時間訪問してくれますか教えてくださし、。

家訪ザ理能否提供急救ザ理？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２１

訪問看護では緊急対応してくれますか教えてくださし、。



１．在宅医療・介護サービスとはどんなものか教えてください。

即使慾需要茅理，悠也可以狭得必要的医宥和茅理服努，逸祥慾就可以－宣在

社区生活。在家庭医庁中，医生和井士等医庁保健寺山人員会上ｒ提供医庁服

努。慾迩可以在家里接受長期ザ理服努。家庭非理人員会上「］提供日常生活援

助，如換尿布、洗漢和倣仮。

在日本，遠些服努是通逗
“医庁保険“和“長期ザ理保険”提供的。

　

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で最期まで暮らせるように、必要な医療・介護サービスを受けることができます。

在宅医療では、 医師の診療や看護師の訪問を受けてケアを受けることができます。また、 介護サービスとして自宅でおむつ交換

や入浴などの介助や食事の準備等生活の援助を受けることができます。

　

日本では、これらのサービスを 「医療保険」「介護保険」 を利用して受けることができます。

　　

ーーーー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１Ｌ

　　　　　　　　

介護のサービス例

サービス 内

　　

容 職

　　

種

居宅介護支援 要介護者のケアプランを作成する ケアマネジャー

ぢ問介護
ホームヘルプサービス）

訪問介護員が自宅を訪問し、身体介護や生活援助、通院等
の乗車・乗降介助など日常生活のサポートをする

ホームヘルパー、介護福祉士

問入浴介護 専門のスタッフが専用の浴槽を持参し、自宅での入浴をサ
ポートする

看護師
介護福祉士等

問看護 看護師が自宅を訪問し、病気や障がいに応じた看護を行う 看護師

問リハビリテーション リハビリテーションの専門職が自宅を訪問し、生活に合わ
せたリハビリテーションを行う

理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士

期巡回・随時対応型
問介護看護

日中・夜間を通じて、訪問介護と訪問看護が一体的にまた
は密接に連携しながら、定期巡回と随時の対応を行う

看護師
介護福祉士等

居宅療養管理指導 通院が困難な療養者へ、療養上の管理や指導、助言等を
行う

医師、歯科医師、薬剤師、
歯科衛生士、管理栄養

も‐

ｒ

　　　　　　

長期非理服努示例

服努 服努描述 服努提供商

家庭長期ザ理支持 力需要長期茅理的患者制定ザ理汁別 折理髪理

家浦井理
（上ｎ潔助服努）

家庭茅理人員造坊服努用戸的家中，提
供身体ザ理以及日常生活援助，包括跡
助上下就診牢輔等。

家庭茅理人員
法証茅理人員

家訪洗浴井理 寺豊人員将特殊浴紅帯到用Ｐ家中，力
其提供洗浴服努。

折士
法証ザ理人員等

家｛方ザ理 ザ士造活用戸家中，根据其疾病和残疾
情況提供ザ理。

ザ士

家訪康夏 康夏雪並人員造活用Ｐ家中，井根据其
生活方式和需求提供康夏服努。

理庁り市
駅豊治庁り市
官清；吾盲所力治行り市

定期和按需家浦井理
服努

通逗毎天多次定期家坊（白天和夜－司）和
根据需要家坊，以密切跡洞的綜合方式
提供ザ理服努。

ザ士
法証ザ理人員等

家庭ザ理管理指号 医庁保健寺山人員可力准以去医院就珍
的患者提供医庁非理管理和指辱。

医生、牙医、西剤り市、牙科

保健り市、菖赤師

Ａ



２．医療保険と介護保険の違いを教えてください

長期茅理保険透蓋的服努主要包括身体茅理ネロ日常生活…舌 洲 助。医庁月騰 主

　　

１

　　

介護保険を利用したサービスは、主に身体介護ゃ生活援助などのサービスですｏ医療行為は主に・医療保険を利用したサービ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

スになりますが、リハビリテーションや訪問看護等は年齢、 疾病等によってどちらの保険を利用するかが決まります。

要由医方保険承保，而康夏、家浦井理等則根据年於、疾病和其他因素由医庁保

　　　

，

　　

匿療保司 鯖雲翼 勢た時に医療費の－部を給付する保険です。年齢に関
係なく全ての人が被保険者となり・全ての人が

瞳或長期茅理保険承保。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｌ

　　　

幡護保険・ 鱈濡箸酷 誠 蟹灘難驚藻総湯島，蟹封書糧 墨 墓発芽票
対象者は・６５歳以上で要介護認定

Ｌ医方保険 該保険可支付部分医庁費用。所有日本居民（元治年齢大小渚Ｂ需要

参加公共医庁保険，以便在生病或受洗肘接受治行。

ｒ

　　　　　

ー
医療保険と介護保険

　　　　

ー

　

「

保険の種類 年齢等の要件 自己負担割合

介護保険 要介護認定者
※要介護度によって支給限度額が設定されてし、る

月額の１書
※月の支き
ｉ（ー定以上の所得者については２～３割）
倉限度額を超えたサービス分は自己負担

医療保険 義務教育就学前 月額の２書

義務教育就学後～７０歳 月額の３書

７０歳以上７５歳未満 月額の２害（現役並み所得者は３割）

後期高齢者医療の対象者 月額の１害！（現役並み所得者は３割）

３長期非理保険ｒ年満４０歩的人員需要毎月支付長期非理保険票。長期ザ理保

険覆蓋的服努

有資格狭得長期非理保険服努的全人力：年満６５多且舞泣い征需要長期ザ理／

支持，以及４０至６４多且姪逗畝証由千任何特定疾病而需要長期ザ理／支持。

ー

　　　　　　　

医方保険和長期茅理保険

　　　　　　

１

保隆英型 年欝和其他要求 目付比例

長期茅理保険 髪違法証需要長期非理的人員
★毎月可用千家坊服努的最大金額
根据毎↑井理等級英別規定。

毎月医方費用的１０％（対千込到
一定収入水平的人員而官，該比例
力２０％ 至３０％）
★超逗最大可用金額的服努費用必
須由用Ｐ支付。

医庁保険 未迭到文男教育年齢 毎月医庁費用的２０％

迭到叉努教育年齢～６９多 毎月医庁費用的３０％

７０至７４多 毎月医万葉用的２０％（対千収入
与在駅芳劫力相当的人員而盲，該
比例力３０％）

高齢老人医庁体系覆蓋的人群 毎月医庁費用的１０％（対千収入与
在駅芳劫力相当的人員而官，該比
例力３０％）

●

　

ｋ．・ Ｐ



３．介護保険の仕組みを教えてください。

如果慾想使用長期炉理保険制度内的服努，清答淘当地市政亦公室。美子狭得

長期ザ理／支持需求法証拝借所需的程序，相美部「訓寄向慾説明。非理髪理可以

代表慾執行申清程序，因此建紋慾同日寸答淘ザ理髪理。
提交申清后，慾将収到－粉拝借，以碗定悠是否需要ザ理或支持，以及需要的

井理／支持等級。七 等扱的井理需要弘通：１至２級支持等級和１至５級茅理

等級（美子各等級的身心状況，清参児表１）牧到畝ｉ正靖果后，悠座談将錆果告知

井理髪理，然后髪理会根据悠的身体状況和需求制定井理汁別。一定要将悠的

意原告訴井理髪理，包括期望的生活方式。茅理人員将根据ザ理汁別提供長期

井理服努。

　　　　

ｒ

　　　　

毎小ザ理／支持需求等扱的功能状窓

　　　　

ー

支持等扱１

　

支持等扱２／

　　

ザ理等級２

　　

ザ理等扱３

　　

１

　　

Ｐ理等扱４

　　

ザ理等扱５

　　　　　　

１
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介護サービスを受けたいときは、 市町村の窓□に相談してくださし、。要介護認定調査を受けるための必要な手続きについて説

明を受けることができます。また申請手続きはケアマネジャーが代理で行うこともできますのでケアマネジャーについてもご相

談されることをおすすめします。

要介護認定調査は、どの程度の介護サービスが必要か把握するために行います。要介護認定調査の結果は、要介護１～５・要

支援１～２のいずれかで表示されます （それぞれの状態像については表１をご確認ください）。結果をケアマネジャーに伝え、 ケ

アマネジャーに認定結果に応じたケアプランを作成してもらいます。ケアマネジャーにはどのように生活していきたいか等ご自

身の希望を伝えるようにしましょう。ケアプランに基づいて介護サービスが提供されます。
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４．病状が進んで身体が弱ったらどうなるのでしょうか教えてください。

随着疾病的遣展，出現了各秤症状。死亡－１缶近的逃象包括元法移劫和選食、失去

意狭和呼吸困准。其他症状包括血圧下降、尿量減少和呼吸方式不規則（交替遊

行深呼吸，然后是浅呼吸和暫肘停止呼吸）。医生和ザ士不会忽略返些逃象，所以

他イｒ］会告訴慾生命即将走向終点。
如果慾独自生活或没有人照顧，建紋悠提前考慮，当悠元法自己上胴所或照顧自

己肘，是想鰹技留在家里逐是去医院。

有些人在医院里可能会感覚更評服，因刃他イｒ］可以快速狭得針対各科症状的医

方茅理以及日常活劫藷助。
晃一方面，許多人希望在家中度冠余生。有些人，即使独自生活，在ザ理人員和ザ

士的架助下，也会呆在家里，宣到生命結束。

如果忽想回到祖国度逗最后的日子，在慾逐有体力的肘候回国是 好主意。有

必要将悠的身体状況告知忽祖国的主治医生，因此悠座談在身体健康的情況下

倣好准畜。

重要的是要提前考慮悠想在卿里度逗最后的日子，送祥到肘候悠就不会恐慌

了。祢可能根堆独自思考遂 １司題，所以我桐鼓励悠和其他人淡－淡。例如，有些

人会与家人或朋友交流。其他人則与参与家庭医庁的医方保健雪並人員或茅理

人員交流。即使慾没有一 清噺的想法，通常情況下，在慾和其他人交流肘，想法

就会変得更清断。

建紋与家人、朋友、医庁保健雪並人員和ザ理人員封冷是否希望接受延長生命

的治行。随着身体状況悪化，慾的意ｉ只状窓可能会下降，悠可能元法表込自己的

原望。力了避免不必要的延長生命治庁，最好在悠身体較好的肘候考慮和封冷自

己的意悪。

病気がすすんでくると様々な症状が出現します。亡くなられる前の徴候は、動けなくなる、食事ができなくなる、意識が遠のく、

息苦しし、感じがする、 とし、った症状があらわれます。また血圧が低くなる、尿が出なくなる、 呼吸のリズムが乱れる （息をしな

い時間がでてきたり、 呼吸が浅くなったり深くなったりと変動する） とし、った変化がみられます。医師や看護師であれば、 こう

した徴候を見逃さなし、ので、 最期の時期が近づし、てし、ることを教えてくれるでしょう。

　

おひとり暮らしの方や、介護してくれる人がし、ない場合は、ひとりでトイレに行けなくなったり、身の回りのことができなくなっ

た時に、 ご自宅で療養を継続したいのか、 病院で療養したいのかをあらかじめ考えておく方がよいでしょう。

病院へ入院すれば、 さまざまな症状へ素早く対応してくれますし、 病院のスタッフが身の回りのこともお手伝いしてくれます

ので、安心という方もいるでしょう。

　

その一方、 最後まで住み慣れたご自宅で過ごしたいと希望される方も多いです。おひとり暮らしでも、 ヘルパーさんや看護師

さんに手伝ってもらいながら、 最期までご自宅で過ごされる方もいらっしゃいます。

　

もし最期を母国で過ごしたいと考えておられるなら、移動できる体力が残っているうちに、 移動されるのが良いでしょう。母

国で診察してもらえる医師へも病状を伝えておく必要がありますので、 お元気なうちから準備しておくことが必要です。

大切なことは、 いざという時に慌てないように、 自分がどこで過ごしたいのか、 どこで最期を迎えたいのかを普段から考えて

おくことです。おひとりで考えることは難しいかもしれませんので、 誰かに話してみることをお勧めします。例えば、 ご家族や

ご友人と話される方もいます。在宅医療で関わっている医療者・介護者と話される方もいます。自分の考えがまとまっていなく

ても、 誰かと話しているうちに、 自分の考えがはっきりすることもよく経験します。

　

また延命治療を希望するかどうかも、ご家族、ご友人、医療者、介護者と話し合っておく方がいいでしょう。お身体の状態が

悪くなると、意識の状態がわろくなり、 ご自分の希望を伝えられなくなっているかもしれません。望まない延命治療を避けるた

めにも、 お元気な時から話し合つておく方がよいでしょう。



家庭医庁也提供癒痛治庁。有杵多不同炎型的痔痛，如疲傍或骨折引起的癒痛、
神舞撮侮引起的窪痛以及癌症引起的服腕窪痛（内鵬窪痛）。治行用菟将根据痔

痛的炎型而有所不同。対千癌症引起的内駐癒痛，関口非等苑物通常有数。
毒品所起来可能狼可↑白。如果力没有痛感的人塵用麻酔剤，可能会尋致対麻酔

剤的依頼。遠是濫用麻酔剤。如果力出現劇烈癒痛的人座用麻酔剤，依頼性底該

不是画題。当在医生的監督下造当使用日寸，麻酔剤可以狼好地控制癒痛。麻酔剤

的副作用包括便秘和悪心。逮些副作用可以通這提前服用便秘西物和抗唖吐苑

物来援解。

返祥不仮可以援解痔痛，述可以援解与疾病相美的各秤其他不通症状。例如，如

果悠患有肺病，可能会出現呼吸急促。如果悠感到呼吸急促，可以在家里吸気，或

者服用苑物来減軽呼吸困准的感覚。通逗援解与疾病相美的各秤不通症状来朝

助患者在家中尽可能斜道地生活，迄秤医庁称刃
“姑息医行”

家庭康夏由物理治庁り市、駅豊治方姉和盲清清宮所力治宥り市道行。

物理治庁り市提供康夏服努，旨在恢夏或雄持日常生活的基本活劫，如坐、姑立和

走路。

駅胞治行り市提供康夏服努，旨在恢夏或雄持日常生活中的座用活劫，如選食、

穿衣和烹性。盲清清宮所力治行り市提供康夏服努，旨在恢夏或雄持説活能力、所

力和呑咽能力。如果慾在家接受医庁ザ理，清与医生淡－淡遇到的任何画題。在

検査悠的身体状況后，医生会将慾鋳介姶物理治庁り市、駅豊治庁姉或官悟清吉断

力治庁り市遊行必要的康夏治庁。

居家康夏的価点是，慾可以接受寺「］針対悠的家庭杯境量身定制的康夏服努。

例如，即使懲役定了
“在家歩行上胴所”的康夏目椋，必要的康夏服努也会因慾的

家庭杯境而鼻。如果慾家里有根多台粉，除了歩行洲妹タト，悠迩需要接受上下楼

梯的刊＝妹。康夏寺馳人員上ｒ棒十対悠的目椋和需求制定雪「］的康夏汁剣，同日寸考

慮慾的家庭杯境。
５．痛みがひどくなった場合、 痛みを取ってくれるのですか教えてください。

６．家で機能回復訓練を受けることはできますか教えてください。

　

在宅医療では、痛みに対する治療も可能です。痛みにはし、ろし、ろな種類があります。打撲や骨折の時のような痛み、神経が障
害された時の痛み、 がんによる内臓の痛みです。痛みの種類によって使うお薬も変わってきます。 がんによる内臓の痛みには、
モルヒネに代表されるような医療用麻薬がよく効きます。

　

麻薬というと怖し、イメージがあるかもしれません。痛みのなし、人に麻薬を使ってしまうと、麻薬への依存が問題になることが

あります。これは不適切な使用です。痛みのある方に麻薬を使用する場合は、こうした依存は問題になりません。医師の指導のもと、
麻薬を適切に使用すれば、 かなりの痛みをコント□－ルすることが可能です。麻薬の副作用としては、 便秘や０匝気があります。
あらかじめ便秘のお薬や＝土気止めを使用することで軽減できます。

　

また痛みに限らず、病気に伴って生じる様々な不快な症状を軽減することは可能です。例えば、肺のご病気をお持ちの方でし
たら、息苦しさがでてきます。息苦しさに対しては、 ご自宅で酸素を使用することもできますし、 お薬により息苦しさを感じに

くくすることも可能です。このように病気に伴う様々な不快な症状を軽減することで、 ご自宅で少しでも楽に生活できるように

支援する医療を緩和医療といいます。

　

ご自宅でのリハビリテーションは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が担当します。
理学療法士は、座る、立つ、歩くなどの日常生活における基本的な動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。

作業療法士は、 食事をする、 服を着る、 料理をするなどの応用的な動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。

言語聴覚士は、 話したり聴いたり、 飲み込んだりする動作の回復や維持を目指したリハビリテーションを行います。 ご自宅で療

養されている方が困ってし、ることを医師に相談してみましょう。医師が診察し、お身体の状態を確認した上で、必要なリハビリテー

ションを理学療法士、作業療法士、言語聴覚士に依頼します。

　

ご自宅でのリハビリテーションのメリットは、療養されている環境に合わせたリハビリテーションが可能になることです。例

えば「自宅のトイレまで歩いていく」 というリハビリテーションの目標を立てても、ご自宅の環境により必要なリハビリテーショ

ンは変わってきます。段差が多い家の場合は、歩く動作以外にも、階段の昇り降りの動作の訓練の訓練が必要になります。訪問

したリハビリテーションの専門職が、 ご自宅の環境をみながら、その人の目標に合わせたリハビリテーションを提案することが

可能です。
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患有疾病的人会髪筋汗多不同英型的痛苦。身体不造，如柊痛和呼吸困遼 抑

郁和焦慮等精神困ヂ尤以及社交痛苦，如工作、人脈美系和生活其他方面的意タト

変化。

在淡活逗程中，悠往往会清楚地秋沢到所髪扉的痛苦是身体上的、精神上的、社

交方面的迩是所有返些的姐合。重要的是不要黙黙承受，而是和値得信任的人淡

－淡。建紋慾向熟悉家庭医宥和姑息治方的医生和ザ士答淘。

家庭医庁不ィ又渉及医生和井士，迩渉及井理髪理和社会工作者。逮些吉敷人員

作力． 団臥力接受居家茅理的患者提供支持。悠可以和ザ理髪理或社会工作

者淡淡悠的疾病造成的社交苦′１画。

７．気持ちがひどく落ち込む場合、相談できますか教えてください。

在出現緊急情況或突笈状況日加］救ザ牢井没有錯。然而，乗坐救ザ卒去医院表

明慾打算在医院接受税扱的治行。医院治庁包括延長生命的治庁。当慾的病情実

然殺生変化肘，可能混雑冷静地決定是否呼叫救ザ牢，因此座在平日寸考慮出現遠

秤情況肘想要忽久倣，迄一点狼重要。

什名祥的情況可視力突笈状況？有西沖美型的実友状）兄可預測和不可預測。

可頚測的案友状況是指由子悠的現有疾病悪化而可能友生的情況。例如，如果慾

患有癌症，咳轍或呼吸困維等症状可能会加重。不可預測的棄損状況是由与現有

疾病元美的因索引起的状況。例如，痴呆症患者可能会突然出現肺炎症状，如笈

焼或呼吸困薙。

対チ可預測的突笈状況，慾座該提前与医生和茅士仔細封冷在友生還秤情況肘

該悪名亦。

病気を抱える人が感じる苦痛には、し、ろし、ろな種類があります。痛みや息苦しさのような身体的な苦痛、落ち込んだり不安になっ

たりする精神的な苦痛、 病気にともなって仕事や人間関係などに望まなし、変化が生じる社会的な苦痛です。
今抱えておられる苦痛が、 身体的な苦痛なのか、 精神的な苦痛なのか、社会的な苦痛なのか、 あるし、はそれらが合わさった複

合的なものなのか、 話してし、るうちにはっきりしてくることも多いです。まずはひとりで抱え込まず、 信頼できる人に話してみ

ることが大切です。在宅医療や緩和医療に精通した医師や看護師に相談することをお勧めします。
在宅医療は医師や看護師だけではなく、 ケアマネジャーやソーシャルワーカーともチームを組んで、 ご自宅で療養する方を支

えます。病気に伴って生じる社会的な苦痛は、 ケアマネジャーやソーシャルワーカーが相談にのってくれます。

８．急変時や救急時に救急車を呼んでもいいですか教えてください。

急変時や救急時に救急車を呼ぶことは問題ありません。ただ救急車で病院に行くということは、病院での積極的な治療を希望

するという意思表示でもあります。病院での治療には、延命治療も含まれます。急変したときに、救急車を呼ぶかどうか冷静に

考えることは難しいと思いますので、普段から急変した時にどうしたいのかを考えておくことが大切です。

急変とはどのような状況をいうのでしょうか。予想できる急変と予想できない急変があると思し、ます。予想できる急変とは、

いまのご病気が悪くなった結果として起こりうる状況です。例えば肺がんの方でしたら、咳が出る、 息がしんどくなる、などの

症状が悪化するような状況です。予測できない急変とは、いまのご病気とは関係の無いことが原因で起こった状況です。例えば

認知症で療養中の方が、急に発熱や息がしんどくなるなどの肺炎を疑う症状が出現するような状況です。
予測できる急変の場合は、在宅医療を担当している医師や看護師とよく話し合い、対処方法を相談しておくのが良いでしょう。
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１自我非理支持，提供洗操衣川圃等日常筆舌活劫諾助，同日寸鼓励患者尽可能；鰐峯

余力。

心理支持１提供支持的方式庇尊重患者自身的能力，諾助他イｒ］重新荻得自我肯
如果悠患上痴呆症，可能会友現狼雑記住新事物，元法道座新杯境，返可能会尋

致精神不穏定。

　　　　　

ー

　　　　　　

痴 呆 症 的主 要 症 状

　　　　　　

－

核心症状

記化喪失 雅以記住新事物

喪失汁算能力 充法遊行簡単汁算

執行功能障碍 元法姐択和汁剣事努（工作、家劣等）

判断力受損 充法合乎運輯地判断情況

迷惑、 対日寸同、日期或地点感到困惑

失語症、失畝症和失用症 堆以我到或理解週清，准以沢別物体，先法遊行
有目的的劫作

キテカ和心理
症状
（ＢＰＳＤ）

抑郁 感到迫喪，対曽髪喜玖的事情失去呉趣

焦慮／１１画怒 感到煩操不安

易激惹 容易生 ，情緒波劫戸重

睡眠障碍 入睡困堆，平重肘昼夜顛倒

激劫 容易激劫和Ｆ生暴力キテカ

幻覚／妄想 看到不存在的宗西，或浜畝力財物被盗

走失 寓家出走井迷路

家湧井理力痴呆症患者及其家属提供以下ザ理和服券

１視察身体状況 痴呆症患者笈現准以向其他人説明症状。在家湧井理中，仔細現

察患者的生活状況和行刃，以便在早期投現昇常。

１腰ｚ閥匪諏副閤羅嗣幅藁岡野面霞顔牌誕国用苑管理的方式庇造合毎 患者的生活…杯境

　

ー

　

程

　　

－

　　　　

．

　　　

一
－

　　　　

：＝

　　　

－．

和情況，同日寸注意碗保患者不会感到困惑。

日常生活活劫（ＡＤＬ）的維持和改善１与治狩り市合作提供康夏服努，以諾助患者

鰹技居家生活，維持井提高患者的日常生活能力。

定感。迩提供心理支持，諾助患者凋苓日常生活苓奏，狭得充足的休息。

１減軽家庭覇嗣司医行保健寺並人員与患者家属合作，没淵上ザ理変得更軽松，秋

而減軽家庭成員的身心負担。

９．認知症になるとどうなりますか教えてください。

認知症になると、新しい記憶を覚えることが難しくなったり、周囲の環境に適応できなくなることで精神的に不安定になります。

′

　　　　　　　

認 躯の主な症状

　　　　　　

－－
」

中核症状

記憶障害 新しい記憶を覚えられなくなる

計算力の１氏下 簡単な計算ができなくなる

実行機能障害 仕事や家事などの段取りができなくなる

判断力の低下 状況を論理的に判断できなくなる

見当識障害 日付・時間や今し、る場所がわからなくなる

失語・失認・失行 言葉が出にくし、、理解が悪い、動作ができなし、など

行動心理症状
（ＢＰＳＤ）

抑うつ 気分が落ち込む、関心があったものに興味を失う

不安・いらし、ら し、らし、らして落ち着かなし、

怒りっぽい すぐに怒る。感情の起伏が激しくなる

不眠 寝つきが悪く、ひどい時は昼夜逆転する

興奮 興奮して暴れる、暴力をふるう

幻視・妄想 存在しないものが見えたり、ものを盗られたと思し、込んだりする

行自国 家を出て歩き回り、道に迷う

　

訪問看護では、認知症を持つ療養者（患者）やその家族に対して以下のようなケアを行し、ます。

夏型鍾然況の観察」認知症になると、自身に怒ってし、る症状を他者に伝えることが難しくなります。訪問看護では、療養者（患者）の
生活状況や言動を観察し、異常の早期発見をおこなし、ます。

・’・１

　　

′

　

…１裾配肩頒旨訂亜戎種“国…」遜聖当陛１ 療養者（患者）が混乱しなし、よう注意し、療養者（患者）の生活環境や支援状況にあった服薬管
理をおこなし、ます。

ＩＡＤＬの維持．向上１セラピストと連携をしながら、在宅生活を維持できるようにリハビリテーションをおこない、ＡＤＬを維持・向上
できるよう支援します。

「国元ラケア嚢彊コ できるだけ療養者（患者）自身の潜在能力を生かしながら、排池や入浴などの生活援助をおこないます。
精神面への支援

　

療養者（患者）本人が自身でできることを尊重し、自己肯定感を促します。また、生活リズムを整え、十分な休息を
得られるよう精神的支援をおこないます。

１家族負担の軽減

　

認知症を持つ療養者（患者）の家族が介護がしやすい方法を一緒に考え、家族の身体的、精神的負担を軽減し
ます。

ぬ 金



亘生保健吉敷人員根据主治医生的指示，造坊患者家中，井根据患者的疾病或

残疾情況提供弁理。在家訪ザ理中，茅士和／或治庁り市会造坊患者家。

家坊ザ理服努包括以下内容：

・測量血圧、腺博、体温等，視察健康状況

・防止病症悪化，提供康夏支持

・在日常生活活劫中提供跡助，如如胴、洗操、擦身体和洗弐

・医行啓淘和建汝

・康夏

・静腺輸液和注射等医行程序

・癒痛援解和菟物管理

・頚防裾痛

・痴呆症ザ理

・－１缶終ザ理、－１缶終美杯

・家庭成員的井理指辱和答淘等。

１０．訪問看護とはどんなものか教えてください。

医療専門識者（ｈｅａＬｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａーｓ）が療養者（患者）の自宅に訪問し、主治医からの指示に基づし、て、病気や障害に応じ

たケアを提供します。訪問看護では、看護師やセラピストが自宅に訪問します。

提供するケアサービスの内容として、具体的には以下のようなものがあります。

・血圧、脈拍、体温などの測定、健康状態の観察

・病状悪化の防止・回復

・排池、入浴介助、清拭、洗髪などの生活援助

・療養生活の相談やアドバイス

・リハビリテーション

・点滴、注射などの医療処置

・痛みの緩和や服薬管理

・梶鷹予防

・認知症ケア

・ターミナルケア、看取り

・家族への介護指導・相談

　

など
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１１．訪問看護の制度や利用手順を教えてください。

１

　　　

我想使用
〒
理服努

　

ー

　　　

ー

　　

核突 鰻 否這合参加長期弁理保険

　　

ー

１

　　

〒

　　

Ｉ

　

Ｌ 不
平
用

長期ザ理保隆

（１）申清長期ザ理保険

（２）長期ザ理／支持需求法証

・支持等級１、２

使用頚防井理服努
→当地綜合支持中心制定頚防ザ

　

１

理汁則

●ザ理等級１－５

使用居家服努
→折理髪理制定ザ酬捻り

　

』

不通用

１
１１
１
７

　　　

　　

医庁保険

●４０夢以下
患有頑固性疾病、癌症、ノし童疾病、
精神障碍或医生秋力需要家｛方茅理
的其他疾病的患者

●４０至６４多
・５‐４０歩以下的患者相同
・不通合参加指定疾病（不包括癌症

晩期）長期ザ理保瞳的人群

●６５多及以上

級得長期靭支持需求臥
『需要家ｉ方ザ理的人群

　　　　

訪問看護
準
用したし、

　　　　

１

介護保険の対象に該当するかどうか検討

１

　　　

医療保険

　　

」

①介護保険の申請

②要介護・要支援認定

●要支援１・２

介護予防サービス利用
→地域包括支援センターで介護予防ケアプランを
作成

●要介護１‐５

居宅サービス利用
→介護支援専門員（ケアマネージャー）がケアプラン

　

を作成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

●４０歳未満

　

難病、がん、小児疾患、精神疾患など医師が必要と認
めた方

●４０歳以上６５歳未満

　

・４０歳未満と同様

　

・介護保険の特定疾病に該当しなし、方（がん末期を

　

除く）

●６５歳以上

介護保険の要介護・要支援認定を受けてし、ない方で

　

訪問看護が必要な方

』 主治医
竿
的指示

ｆ 飛台使用家 瀞 理服劣

　　　　　　

１

主治医からの指示

訪問看護ステーションと契約
＊訪問看護ステーションはどうやって見つけるの？
介護支援専門員（ケアマネージャー）や地域包括支援センターからの紹介の
他に、市区町村のホームページ等から情報を得たり各事業所のホームページ
を検索する方法があります。

訪問看護利用開始

ノ
＼

＼’：－

　

ごミニを－

　　　　
　　

　

　　

　　　　　　　　　　　　　　

与家湧井理姑益汀合同

★如何桟到家訪ザ理姑
除了非理髪理或当地綜合支持中心的轄介タト，悠迩可以査看当地市政亦公室和服発提供商
的園姑。
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長期茅理保険和医庁保隆的家紡頻率和特撰肘１司有所不同。
基本上，家訪的頻率和特技肘同是根据患者及其家属的意履碗定的，但根据疾

病或状況，可以毎天遊行家坊。

Ｅ＝辞ｉ臣勘正腔翌１酷謎晦陶 根据ザ理汁割，毎次家坊日寸同分杓四秤：２０分仲、３０分

仲、１小肘和１．５小肘。対千長期茅理保険，家坊次数没有上限，但如果服努超逗

了根据所需ザ理水平規定的最大可用金額，刺超出部分必須由患者支付。

ｒ対千医庁保険

　

通常毎周最多家活三次，毎次家坊特技３０分仲至１． 」＼肘。

対千患有特定疾病或病症的患者，只有当主治医生根据患者的病情確定需要頻繁

家坊肘，オ有可能毎周遊行四次或更多次数的家坊。

１２．訪問看護では週に何回くらい、 どのくらいの時間訪問してくれますか教えてください。

訪問時間や頻度は介護保険と医療保険の場合で異なります。
基本的には、療養者（患者）本人や家族の希望に沿って訪問時間や頻度を決めますが、病気や状態によっては毎日伺うこともで

きます。

巨悪謝豪曙場司
ケアプランに沿って１回の訪問時間は２０分、３０分、１時間、１時間半の４区分あります。介護保険の場合は訪問回数に上限

はありませんが、介護保険で給付される要介護度に応じた支給限度額を超えると、費用の全額が療養者（患者）の自己負担とな

ります。

１医療保険の場合１
通常週３回までで、１回の訪問時間は３０分から１時間半程度です。
特定の疾病や状態がある療養者（患者）に対しては、主治医が療養者（患者）の状況から頻回な訪問看護が必要だと判断した場

合に限り、週４日以上の訪問も可能です。

如果慾希望荻得２４小吋服努，必須提前与家浦井理姑益汀合同。篭署合同肘，

家訪ザ理帖将力慾提供緊急朕系信息。如遇緊急情況，清扱打緊急歌系亀活。家

訪ザ士将通逗亀活坪伯悠的情況，井在必要肘拝紡悠。清放心，家湧井士会向医

生報告情況。

１３．訪問看護では緊急対応してくれますか教えてください。

２４時間対応を希望される場合は、 あらかじめ訪問看護ステーションとの契約が必要です。契約時に、 訪問看護ステーションよ

り緊急時の連絡先をお伝えします。緊急時は、緊急時の連絡先へお電話してください。訪問看護師が電話で状況を確認し、必要

時訪問します。訪問看護師より医師へ報告等行し、ますのでご安心くださし、。
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