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医療・介護・福祉・行政の多職種が連携し合い、住民の方が住
み慣れた地域でその人らしく暮らし続けられるよう必要な体制
づくりに取り組んでいます。

薩摩郡医師会在宅医療相談支援センターだより

ひ ま わ り

≪ケアマネカフェ≫

あるケアマネからの情報。『軽度の認知症のある独居の利用者Aさんから、ケアマネB氏に

「相談がある」と電話連絡があり、利用者Aさん宅に急いで行ってみると「私は濃厚接触者

になりました。どうしたらいいでしょうか？」との事・・・ケアマネB氏は心配になって事業所

（管理者）に連絡。指示を仰ぐと「事業所には帰らず自宅待機するように」そのまま自宅へ

帰宅した』

→このような事は自分たちの身の回りでも起こりうることとして、電話連絡時には必ず相手

の用件を確認することを事業所内で考察した。

医療・介護に携わる職員の皆さまも想定して対策を準備しておくことが必要と考えます。

（文責：鹿児島県介護支援専門員協議会川薩支部事務局 羽有）

平成28年の国民健康・栄養調査では、糖尿病発病者・予備軍を合わせると2千万

人になると報告されています。最近では、糖質ダイエットなどのブームがあり炭水化

物、特に米飯は悪者にされていますが、 実は炭水化物は私たちにとって必要な栄

養素です。適量を食べることや糖類が多く含まれる食品や飲料水の摂取を見直して

（特に缶コーヒー）血糖値の上昇を抑えることが重要です。下記のジュース等に含ま

れる砂糖の量を参考にして頂き、水やノンカフェインの飲料をおすすめします。また、

食べる順位法もご存じかと思いますが、摂取量はかえずに食べ方をかえるだけで血

糖値の上昇が押さえられます。食物繊維の働きも理解していただきたい項目の一

つです。また、フレイル対策としてタンパク質の強化を言われますが、タンパク質を

多くとりすぎると、脂肪、塩分の過剰摂取につながります。朝食にはタンパク質（納

豆や卵など）を1品でも摂取すると望ましい食生活に近づくと思います。

資料を添付しました。参考にしていただければ幸いです。

（文責：薩摩郡医師会病院 管理栄養士 川畑 咲子）

新型コロナウイルス感染症拡大防止に係る

ケアマネジメント業務の弾力対応について
～居宅介護支援事業所の新型コロナウィルス感染症に係る臨時的な取り扱い～

〇利用者の居宅を訪問できない場合でも減額を行わないことが可能。

〇サービス担当者会議は電話・メール等を活用するなど柔軟に対応することが可能。

〇モニタリングも月１回以上の実施ができない場合についても柔軟な取り扱いが可能。

〇サービスを変更する場合、ケアプラン見直し作成はサービス変更後でも可能。

〇特定の事業所にサービスが集中せざるを得ない場合、減算を適応しない取り扱い可能。

〇特定事業所加算の算定要件である定期的な会議の開催は電話・メール・リモート会議等で

対面を伴わなくても可能。

〇初回のアセスメント、初回訪問（本人同意）は従来どおりに行うこと。

〇居宅介護支援費を算定した旨を適切に説明できるよう、個々のケアプラン等において記録

で残しつつ居宅介護支援事業所において、それらの書類等を管理しておくことが必要。

（感染症対策：一般社団法人日本介護支援専門員協会HP、厚生労働省HP参照）

※各居宅介護支援事業所対策は検討されていると思われますが再度、臨時的な対応につ

いては確認してください。また、他の新型コロナ感染防止対策は厚労省HPの事務連絡を今

一度確認が必要かと思われます。

感染拡大防止の観点から、やむをえない理由がある場合について

グループホームでの看取り
～ご家族の希望で自宅で看取りをした事例～

今回ご紹介いたします対象は、平成27年7月から入所され、令和3年8月に

お亡くなりなった90歳代の女性 T 様です。入居当初は歩行器使用し歩行

できており、要介護２でしたが、年々下肢の筋力低下や両膝痛に伴い車椅

子使用となり介護度も要介護４となっていました。

入居後入退院を繰り返されましたが、入院する度に拒食状態となり、また退

院後は徐々に改善されることから、3回目の退院時にグループホームでの看

取りを希望されるようになりました。

その様な中、令和3年5月に左大腿骨骨折され4回目の入院をせざるを得な

くなりました。入院当初から食事・飲水を拒否される為、全身状態の悪化が

みられました。延命治療を希望されていないことや退院してホームに帰れば

「一口でも食事が食べられるようにならないか」というご家族の期待もあり、

7月11日にホームへ退院となりました。それでも中々食事摂取量は改善せず、

水分摂取100ml前後で経過をみていました。

7月14日ご家族へ訪問診療を行っている主治医より「腎機能低下や脱水が

著しいこと、食事・飲水が十分にできない為、急変のリスクが高い状態であ

る」と説明がありました。

8月16日ほとんど尿が出なくなりました。

8月25日飲水も口唇部を湿らせる程度となり、ご家族に、身体状況(枯れ木

状態となってきていること)を説明しました。

8月29日午後からオンライン面会を予定しましたが、家族がそろわれ話し合

いが行われ、「最期は、自宅の畳で休ませたい。連れて帰りたい」と希望され

ました。主治医へ現在の身体状況・家族の意向を説明し帰宅の許可をいた

だきました。16：00 自宅へ搬送。自宅の生活環境を整え、

ケア方法や身体面においての変化時の連絡について説明いたしました。

8月30日朝 清拭・身体状態の確認・おむつ確認・口腔ケア・バイタル確認。

昼・夕と身体状態・呼吸状態の確認、おむつ交換を実施し主治医へ報告。

8月31日朝8時過ぎに訪問した際 呼吸が浅くなってきていることや血中酸

素濃度が低下してきていることをご家族に伝えました。

11：45 家族より「何か、様子が違う」と連絡あり、自宅訪問。

12：00 心肺停止状態を確認し主治医へ連絡。

12：46 主治医到着。長男夫婦・三男夫婦に見守られながら静かに旅立た

れました。

～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊～＊コ

ロナ禍により、施設においても自由に面会や付き添いが困難な状況です。

「最後は自宅で看取ろう」というご家族の覚悟に施設職員でサポートするこ

とにしました。2日後にご家族(息子夫婦・孫夫婦・ひ孫)皆の声を聞きながら、

穏やかな最期を迎えらました。ご本人様の「自宅に帰りたい」という思いも叶

えられたのではないかと思います。

わずか２日間のご自宅での療養でしたが、過ごした時間はかけがえのない

有意義な時間になったと思います。
（文責：グループホームのどか 管理者 手塚 ゆき）

医療機器(パルスオキシメーター）の貸出を開始しました

在宅療養中の患者様にパルスオキシメーターの使用が

必要とかかりつけ医が判断した場合、在宅医療相談支

援センター（53-4711）へ電話またはFAXにてご連絡

ください。また、他職種の方からのご相談もお受けいた

します。

糖尿病食のポイント

<センターより>今回は、3名の方に情報提供を頂きました。コロナ禍における居宅介護支
援事業所の臨時的な取り扱いの情報、施設においてもご家族等の面会制限を余儀なくされ

ている中、入居者ご本人の思いやご家族の思いに寄り添われた職員の方の思いが伝わって

きた看取りのご紹介、また注目されている糖尿病対策についてなどをご紹介頂きました。と

ても参考になる内容です。お忙しい中ご協力有難うございました。

関西電力病院 桑田二司ら 料理王国

※野菜から穀類までは最低5分はかけて摂取し

ましょう

角砂糖1個：3.7ｇ
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