
①　看取りに関する考え方

　看取り介護とは、近い将来に死に至ることが予想される入所者に対し、その方の身体的、

精神的苦痛をできるだけ緩和し、死に至るまでの期間、充実して日々の生活を営めることを

目指して援助することです。

②　終末期の経過

・「看取り」の実施に向けた準備段階 ・利用者の意思確認（事前の意思確認を踏まえたケ

ア基本方針の確立）

・医師・看護師・介護職員などの連携体制（チーム

ワーク）の構築

・連絡・相談方法の確認及び緊急時対応マニュアル

の作成

・「看取り」実施の決定段階 ・医師・看護師・介護職員が共同して家族への説明

・「看取り」における基本的対応の時期方針確認（1週間に1回以上）

・利用者本人に対する精神的・肉体的苦痛を排除し

た尊厳あるケアの実施

・定期的なカンファレンスの実施

・医師・看護師等の専門職員による定期観察・連絡

・家族の精神的・肉体的疲労度のチェックとその解

消支援

・「看取り」最終段階 ・医師との頻繁な連絡・相談（毎日）

・最後まで人間の尊厳を保つケアの実施

・家族が寄り添う時間・環境を確保するための配慮

・死亡直前 ・死亡直前の症状説明

・家族にできることを伝える

③　看取りに際して行いうる医療行為の選択肢

　嘱託医等の指示により、苦痛の緩和、酸素療法、点滴等、必要時に行う。延命のみを目的

とした治療は行わない。

④　人的、物的環境の整備

　常勤の看護師、准看護師を2名以上配置、看取り看護責任者を1名定める。看護職員が交

代で夜間当番（待機）を行い、急変時に対応する。

　緊急連絡の原則は、①夜勤者（リーダー）→看護職員当番→嘱託医師、②夜勤者（リーダー）

→施設長→家族、である。

⑤　医師や医療機関との連携体制

　郷原診療所との連携により、24時間の連絡体制を確保、必要に応じて健康上の管理等に対

応することができる。協力病院＝呉医師会病院は、入院が必要な場合に対応する。
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⑥　本人及び家族との話し合いや同意、意思確認の方法

（1）終末期の看取り等について（事前確認書）

（2）意思より死期について家族への説明書

（3）終末期ケアプラン

⑦　職員の具体的対応

ターミナルケアマニュアルに準ずる。


