
心不全管理

訪問看護ステーション
まちのかかりつけナース



自己紹介

・年齢

・出身

・学歴

・職歴

・訪問看護を目指したきっかけ



テーマ

「心不全患者の在宅生活を支えるための基礎知識」

目的
・心不全とはどういう状態かを理解する
・心不全と上手に付き合うための生活支援を知る
・多職種連携の大切さを理解する



心不全の増加
・死因の第二位は心疾患

・その中で心不全が29％を占める

・新規心不全入院患者数は21万人

・心不全の原因疾患

「虚血性」：27~35%が最も多い

・多くが「心房細動」、「糖尿病」

「慢性腎不全」など併存している



では心不全とは何か



心臓の構造



心不全の兆候



心不全になるのはどんな人？
・心臓の病気をしたことがある

・不整脈がある

・高血圧がある

・糖尿病がある

・腎臓病がある

　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・本当にそれだけですか？



事例
肺気腫でHOT使用中のサービス付き高齢者住宅に入居している80代女性。

体調不良で通所にいけなくなってきていると相談うけ、訪問看護介入開始しました。

13時頃、初めての顔合わせのため訪問に行くと、ベッド上に臥床中。

酸素は2L。昨夕から寝ている状態で足はパンパンに浮腫あり。

熱なし。脈50台で不整脈なし。SpO2：95％以上。血圧150台。

通所は元々毎日利用だったが、3ヶ月前から週3程度しかいけなくなった。

風呂と食事の時以外は臥床している。

内服は、胃薬、カマグ、アムロジピン、眠剤のみ。

かかりつけ医へは毎月受診。採血も２〜３ヶ月に一度してくださっている。



心不全の管理
①心筋虚血　　　②不整脈

③血圧の上昇　　④貧血

⑤感染　　　　　⑥水分塩分過多

⑦怠薬　　　　　⑧通院の中断

⑨過活動　　　　⑩精神的ストレス



血圧管理



血圧の管理



運動の管理



精神面のケア



内服の管理



地域連携・多職種連携



私たちにできること
・症状も受け入れも、人それぞれ

・生活に視点を当てる

・どうすれば利用者の人生が良いものになるのかデザインする




