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地域資源を巻き込んだ
連携支援センターの活動事例

京都北医師会 (在宅医療・介護・認知症担当理事)
北区上京区 在宅医療・介護連携支援センター (世話人・運営委員)

医療法人社団都会 渡辺西賀茂診療所所長
小原章央

2024.01.31資料

本日ご紹介する内容

1, 包括→連携支援センター→在宅医へ繋いだ
認知症せん妄患者のケース

2, 包括圏域地域ケア会議での取り組み
「災害対策」
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1, 包括→連携支援センター→在宅医へ繋いだ
認知症せん妄患者のケース

80代後半 男性
●経過
・軽度認知症あり、奥様と2人暮らし、キーパーソンは長男さま(市内在住)
・紫竹包括担当(要支援)、 かかりつけ医あり外来通院
・2023年9月某日、意識消失にてA病院へ救急搬送、MRI、CTでは
陳旧性脳梗塞のみで帰宅した

・翌日、発熱と意識レベル低下にてB病院へ救急搬送、肺炎の診断で入院
セフトリアキソン投与→経口抗菌薬に切り替え

・入院経過中にせん妄が出現、徘徊も目立ち、尿道カテーテルを自己抜去
しそうになった
→入院継続にリスクあり、肺炎改善したことから入院4日目に退院した
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80代後半 男性
●経過(続き)
・退院後もせん妄が続き、退院日夜〜翌朝は一睡もせず、
玄関で全裸になり動けず

・09/28朝07:30から紫竹包括担当スタッフがずっと付き添った
↓

・せん妄が続き自宅での介護不可能であり、A病院、B病院は勿論、
精神科病院も受け入れ不可、かかりつけ医も診療中で対応難しい
↓

・紫竹包括より連携支援センターへ相談あり
かかりつけ医に了承を得た上で
→連携支援センターから当院に連絡→往診へと繋がった

往診時の記録より
■2023/09/28(木)初回往診(小原、清水、村上)@自宅12:35-14:15
せん妄のため往診

S)「こんなに大勢でどこからおいでですか︖」(本人)
訪問時はベッドに臥床し傾眠 耳が遠いが会話は成立する

O)徐脈(脈拍40-50/min・・・以前から) 
SpO2︓>95% 発熱なし
心音呼吸音異常なし、crackleやwheeze聴取せず
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往診時の記録より
■2023/09/28(木)初回往診(小原、清水、村上)@自宅12:35-14:15
(つづき)
A/P)せん妄の遷延
→身体疾患(感染症などによる炎症の遷延、電解質異常など →血液検査
※頭蓋内病変はA病院で否定されている)

を除外し、症状コントロールのため精神科受診へ繋げる必要ある
しかし、、、

それまでの間の生活を自宅で継続することは難しい

初期の対応
たまたま、
当法人が運営しているグループホームに空室あり

↓
グループ管理者へ相談した結果、このまま入所受け入れて頂く
こととなった

↓
その間にせん妄を来し得る身体性疾患を鑑別し、
せん妄コントロールのための薬物治療も開始
週明けに精神科病院受診へつなげ、
一度入院していただき症状安定化を図り、自宅へ戻って頂くことを方針と
した →長男さんもこれに同意された
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グループホームへ

その後の経過
●グループホーム入所後、せん妄治療のため、
クエチアピン
ラメルテオン
を服薬開始したが、入所当日より睡眠十分にとることができ、
翌日からはラメルテオンのみ服用

↓
・せん妄はおさまり、10日間グループホームで過ごして頂いた

→自宅へ帰宅するにあたり、カンファレンスを開催
ご家族、包括担当らと経過を共有
自宅に帰った後の支援について相談、これまで利用しておられなかった
デイサービス利用を調整し、グループホームを退所

→かかりつけ医に繋ぎ(引継ぎ)介入終了
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連携支援センターと地域包括支援センターは
「地域包括ケアシステム」を現場で動かす「両輪」

在宅医療・介護
連携支援センター

地域包括
支援センター

地区医師会の
かかりつけ医や

在宅医

2, 包括圏域地域ケア会議での取り組み
「災害対策」
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今年度の包括圏域地域ケア会議テーマ
●柊野包括圏域
災害に向けたタイムライン、BCPの作成

●紫竹包括圏域
発災時最初の3日間を生き抜くための地域力
「備え」と「通信」と「救護」の3本柱

柊野包括圏域地域ケア会議
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紫竹包括圏域地域ケア会議

3本の柱
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コアメンバーを毎月実施
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通信訓練(LINE)

通信訓練
(京あんしんネット)
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救護班の役割
◎北医師会の各医療機関に対して、

1) アンケート調査の実施
これをもとに

2) 診療可能な医療機関の目印
3) 医療依存度の高い在宅患者の診療
4) 避難所等への医師の派遣
防災担当理事の先生もコアメンバーに参加
→北医師会理事会で協議、行政との協議

包括圏域災害対策プロジェクトにおける
連携支援センターの役割

災害対策を通じて
・行政
・消防
・地域資源(医療・介護事業所)
・地区医師会
を巻き込んだ「地域力」のボトムアップ


