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ぎふ心不全なんとかし隊の
活動報告



ぎふ心不全なんとかし隊とは？

•令和1年7月1日に正式にぎふ心不全看護の会設立

•岐阜県の慢性心不全看護認定看護師の集まり

•地域の医療スタッフを対象に勉強会による啓蒙活動が中心

•ぎふ心不全看護の会の独自の取り組みとして行っていた。

•岐阜県看護協会から、地域包括ケアのプロジェクトのお話
をいただき、地域の心不全患者のケアの連携のため、在宅
医や訪問看護と共に発足となる



事業のテーマとして



取り組みの背景として

•増悪の兆候があったのに家で様子をみてしまい、
重症化してから救急搬送されてしまう患者さんを
よく診ることがある。

•第1回ぎふ心不全交流会でのアンケート結果より、
84%の参加者が心不全患者さんの在宅支援で困って
いることがあると回答した。（ 2019年9月ｎ152）



活動報告

2020年7月 岐阜ハートセンターにて発足会

11月 第2回ぎふ心不全交流会（オンライン）の開催

月1度のWebミーティング

各月のミーティングの間に適宜Slackを用いて情報交流

2021年 Webミーティング2回

医療圏でのツール活用を検討するがコロナ対応のため困難

2022年 ぎふ心不全の会のWebミーティング4回

（訪問看護師1名参加）



目的

心不全患者さんが的
確なタイミングで受
診行動をとるための
ツールを活用し、地
域連携の強化を図っ
ていく。



事例紹介

• 80歳代 男性

•妻（80代）、長男（発達障害）と3人暮らし

• COPD増悪にて総合病院へ入院。入院中に心不全の合併が発
覚し、内服加療開始した。入院中の主治医よりCOPD及び心
不全の管理が必要とのことで訪問看護開始となった。

•退院後初回の担当者会議では服薬コンプライアンスを始めと
するセルフケア能力の欠如が問題として挙がり、週１回の訪
問看護にて服薬コンプライアンスの向上とCOPD及び心不全
の症状モニタリング行うこととなった。



その後の経過
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考察

•心不全看護の知識・経験不足があっても、心不
全ポイントを用いることで観察項目が明確とな
り、受診の判断基準に繋がる。

•心不全ポイントに沿って報告することで、報告
を受ける医師の病状把握もスムーズになる。

•活用する事例に関しては検討が必要。

（認知機能低下、末期心不全など）

•医療圏単位での認識と知識の共有が必要。



大垣市民病院でのツール活用について

•心不全患者の全例に体調管理ノートを配布・指導を開始

• R4年度4月から配布を開始し、12月までに132例に配布した

• R5年度4月から西濃医療圏で使用する心不全地域連携パスを運用し、
他院との連携ツールとして体調管理ノートを活用していく予定

•現在、再入院患者や外来心臓リハビリテーション実施患者については体
調管理ノートの記入状況や体重変動の確認を行っているが、その他の患
者は外来受診時などに確認できていない

•今後の課題は体調管理ノート配布後のフォローアップである
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心不全の地域連携強化に向けた取り組み

心不全管理に向けた地域への啓蒙活動の一貫として、心
不全チームのスタッフが心不全パンフレットの使用方法、
多職種での介入方法について地域の医療従事者向けに講
演会を実施している。



心不全交流会参加者

20施設、72名の参加を頂いた。
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62%
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6%

参加施設 割合

開業医 総合病院 かかりつけ薬局 介護施設

21%
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医師 看護師 薬剤師 理学療法士 MSW その他



今後の課題

•医療圏ごとでの活用を継続し、ツールの検討と修正
を続け、効率的に地域連携ができるように調整して
いく必要がある。

•心不全の知識向上の場を提供することを機会に、在
宅療養における看護師間連携を強化し、質の高い心
不全管理を提供する必要がある。



ご清聴ありがとうございました。
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