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自己紹介

・仙台市青葉区国見ケ丘にある介護老人保健施設（100床）
・介護老人保健施設、通所リハビリテーション、居宅介護支援事業所、訪
問看護、定期巡回随時対応型訪問看護介護、訪問リハビリ、予防通所リハ
ビリテーション、福祉用具貸与事業所、研修機関（初任者研修）

・在籍する職種
医師、看護師、リハビリ（作業療法士、理学療法士、言語聴覚士）、介

護士、介護支援専門員、支援相談員、社会福祉士、歯科衛生士、管理栄養
士、薬剤師（臨時）、事務員



看取りとは

看取りとは、近い将来、死が避けられないとされた人に対し、身
体的苦痛や精神的苦痛を緩和・軽減するとともに、人生の最期ま
で尊厳ある生活を支援すること。

（全国老人福祉施設協議会）

↓

この苦痛とは何を指すのでしょう？



全人的苦痛（トータルペイン）
全人的とは：人を身体や精神などの一側面からみるのではなく、人格や社会
的立場なども含めた総合的な観点から取り扱うさま

役割が果たせなくなった
り、働けず経済的な問題
が生じてしまう苦痛

人生の意味や、自分の存在意
義などを考えてしまう苦痛

気持ちの落ち込み、不安
を感じる苦痛

病気や治療などで生じる
苦痛



【看取りケアを行なう上で押さえておきたいこと】

H19年5月「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」

＊H27年3月に「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ
セスに関するガイドライン」に改称

→看取りが、単なる最期を見守る介護や看病ではなく、「残さ
れた時間を充実させる」「人間の尊厳を残してなくなる」などの
考えが重要視されてきている。

→ターミナルケア加算、看取り介護加算、ターミナルケアマネジ
メント加算等の要件に「人生の最終段階における医療・ケアの決
定プロセスに関するガイドライン」等の内容を踏まえ、利用者本
人の意思決定を基本に他医療及び介護関係者との連携の上、対応
すること、とあります。

・特別養護老人ホーム
・認知症対応型共同生活介護
（グループホーム）

・特定施設入居者生活介護

・介護老人保健施設
・看護小規模多機能型居宅介護
・訪問看護
・定期巡回随時対応型訪問介護看護

・居宅介護支援事業所



人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ
セスに関するガイドライン

• 人生の最終段階における医療の在り
方に関し、医師等の医療従事者から適
切な情報提供と説明がなされ、それに
基づいて患者が医療従事者と話し合い
を行った上で、患者本人による決定を
基本とすること

•人生の最終段階における医療及びケ
アの方針を決定する際には、医師の独
断ではなく、医療・ケアチームによって
慎重に判断することなどが盛り込まれ
ている。



富山県射水市における人工呼吸器取り外し事件
2000～2005年にかけて、富山県の射水市民病院で入院患者の人工呼吸器が取り外され、7

人が死亡していた事が明らかになった。患者は意識がなく、自発呼吸ができないため人工

呼吸器によって生命を維持している末期の状態。この7人のうち、1人のカルテについては、

家族を通じて本人の 同意が得られていることが記載されており、残りの6人については、

家族の同意のみが得られたことが記されていた。取り外しを行ったとされたのは外科部長

（50）だった。

医療界の重鎮たちが外科部長の行動を「法に触れるおそれがあり、倫理的に問題がある」

と指摘したのに対し、患者の家族は「外科部長は親身になって尽くしてくれた」と話した。

市民は「家族が取り外しに同意したならば、問題はないのではないか」と話したのだ。

この事件をきっかけに、尊厳死のルール化の議論が活発になった

射水市民病院の問題が明らかになり、医療の世界では終末期医療の何らかのルールの必要

性が叫ばれる一方、画一の物差しで規定するのは危険だとする意見も上がるなど、議論が

高まった。また、患者の側も、自分はどんな死を望むのかと考え始めた人も少なくない。





人生の最終段階における医療・ケアのあり方

〇医師等の医療従事者からの適切な情報提供と説明

〇本人と医療・ケアチームは十分な話し合いを行なう

〇本人による意思決定が基本

〇繰り返し話し合う（変化しうるもの）

〇本人の意思を伝えられなくなる可能性も加味し、本人が信頼する

家族等も含めて話し合うこと

〇本人の意思を推定するものとして特定の者を前もって定める事

〇医療・ケア行為の開始、不開始、変更、中止等は医療的妥当性・

適切性をもとに慎重に判断すること

〇可能な限り疼痛や不快な症状を十分に緩和すること

〇本人・家族等の精神的・社会的な援助も含めて医療・ケアを行なう

〇積極的安楽死は対象としない



人生の最終段階における医療及びケア方
針の決定手続き
〇本人の意思が確認できる場合

→患者と医療従事者とが充分な話し合いを行ない、患者が意思決定を行ない、そ
の文書をまとめておく。

説明は、時間の経過・病状の変化・医学的評価の変更に応じてその都度おこな
う

〇本人の意思が確認できない場合

→家族が患者の意思を推定できる場合には、その推定医師を尊重し、患者にとっ
ての最善の治療方針をとることを基本とする

〇患者・医療従事者間で妥当で適切な医療内容について合意が得られない場合

→複数の専門家からなる委員会を設置し、治療方針の検討及び助言を行なうこと
が必要



【H30年に改定 主な改訂のポイント】

• 高齢多死社会の進展に伴い、地域包括ケアの構築に対応する必要があることや、英米諸国を中心としてＡＣＰ・(アド

バンス・ケア・プランニング）の概念を踏まえた研究・取組が普及してきていることなどを踏まえ、以下の点について改

訂を行った。

１ 病院における延命治療への対応を想定した内容だけではなく、在宅医療・介護の現場で活用できるよう見直しを実施、

「終末期医療に関するガイドライン」➡ 「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」

に名称を変更、医療・ケアチームの対象に介護従事者が含まれることを明確化

２ 心身の状態の変化等に応じて、本人の意思は変化しうるものであり、医療・ケアの方針や、どのような生き方を望むか

等を日頃から繰り返し話し合うこと（＝ＡＣＰの取組）の重要性を強調

３ 本人が自らの意思を伝えられない状態になる前に、本人の意思を推定する者について、家族等の信頼できる者を前もっ

て定めておくことの重要性を記載した

４ 今後、単身世帯が増えることを踏まえ、「３」の信頼できる者の対象を、家族から家族等 （親しい友人等）に拡大

５ 繰り返し話し合った内容をその都度文書にまとめておき、本人、家族等と医療・ケアチームで共有することの重要性に

ついて記載した



アドバンス・ケア・プランニング（ACP）

ACP（Advance Care Planning）とは、
将来の変化に備え、将来の医療及び
ケアについて、本人を主体に、その
ご家族や近しい人、医療・ケアチー
ムが、繰り返し話し合いを行い、本
人による意思決定を支援する取り組
みのことです。

➡ACPの手引きを参照にして、何を事前
に話しておくべきなのか確認しましょう









高齢者施設におけるACPの実践

①施設に入所した時

②病状の変化があった時や新たな疾患を診断された時

③ケアプランを立案・見直しした時

④年に1回の健康診断のタイミング

⑤体調の変化があった時 等

普段の関わりから、ご本人が何を望んで過ごしておられる
かを確認していくことは、とても大事な関わりの１つです。
例えば、認知症高齢者は言語的なコミュニケーションが難し
くても、意思や感性は維持しており、それを表情や行動で伝
えようとしています。日常生活のケアから嗜好や価値観など
の本人意思を引き出してACPにつなげることは、本人の生
活の質を高めるとともに、ケアスタッフの専門性を高めるこ
とにもつながります。





【尊厳死】とは

人工呼吸器などの医療装置に繋がれるな
ど、延命だけを目的とした治療を受けず、
人として尊厳を保ちながら死を迎える事
事前の本人の意思確認が重要

【リビング・ウィル】とは

単なる延命処置を拒否し、終末期に入り
意志の確認がとれない場合は延命処置を
やめる、という本人の意思のこと

日本尊厳死協会より➡



終末期変化の特徴

食事量

水分量の減少

体力の低下

意識レベルの低下

バイタルサインの変化

尿量減少

呼吸状態の変化



終末期の食事・水分量の減少
【食事・水分】

経口から摂れる栄養・水分量は低下します。飲み込みが次第に
困難になります。

➡経口から摂れるものの工夫（種類、柔らかさ、嗜好など）

➡無理せずコンパクトに摂れる栄養の工夫

ドリンクタイプ
ミルクが苦手な
人は、さらっと
タイプのものも
ある。
凍らしてアイス
として摂取する
こともできる

ババロアタイプ

ゼリータイプ

医療保険適用の
栄養剤
安価に取り入れ
られるが医師の
処方が必要
ドリンクタイプ
しかないが、
シャーベットや
ババロア風に形
態は工夫可能



終末期変化の特徴

身体の浮腫：血管内の水分が血管外にあふれ出すために起こる（浸透圧）

終末期における浮腫は低栄養（低蛋白、低アルブミン貧血が背景にある場合が多い）

INOUTのバランスが不良でも起こる

排泄の変化：尿量の減少⇒脱水、心機能、腎機能の低下により尿が作り出せない

→尿間隔が長くなることで、尿路感染を起こしやすい状況になるため、尿量・間隔はしっかり確認する

排便の変化⇒消化機能の低下から下痢が起こりやすい

強い痛み止め（モルヒネ）等の影響で便秘になることもある

死期が近づくと、肛門括約筋が弛緩して、便が止まらなくな

ることもある

→便が排出し続けることで肛門周囲のトラブルが非常に起こりやすい

早めの対応を心がける

（パッドの交換頻度、パッドの種類、強く拭かないで湯で洗って優しく拭く、ワセリンやセキューラ

軟膏等で皮膚にバリアをつくっておく等）



終末期変化の特徴

バイタルサインの変化

症状

体温 体温は低下して四肢冷感がみられてくる
脱水により発熱することもある

脈拍 リズムが乱れる
手首（橈骨動脈）で触れにくくなる

血圧 下降し、徐々に測定できなくなる

血中酸素飽和度 末梢の循環が不良で測定できなくなる

呼吸 間隔が不規則で、深さも乱れてくる

意識状態 死が近くなると意識は低下し、ウトウトする時間が長くなる



終末期の呼吸

チェーンストークス呼吸
無呼吸期を伴う周期性呼吸で、15~20秒の無呼吸→深く早い呼吸→浅くゆっくりした呼吸が繰り返さ
れます。重症心不全・脳疾患・薬物中毒でみられます。

下顎呼吸
下顎を上下させ、口をパクパクさせてあえぐような努力性の呼吸で、呼吸中枢の機能をほぼ失った状
態でみられる。死期が近づいている徴候の一つとされている。



終末期の呼吸

死前喘鳴

死前喘鳴とは、呼吸気時に咽頭や喉頭の分泌物が振動して発生する“ゼィ
ゼィ”“ゴロゴロ”という呼吸音のことである。 死前喘鳴は終末期がん患者の
40～70%程度に出現し、家族や介護者が「苦しそう、溺れているような感
じをうける」という印象となります。

死前喘鳴は吸引してもその奥で分泌物が増えて貯留しているため、なかな
か取り除けません。喘鳴の治療としては、痰の分泌を抑える薬剤の使用や、
患者さんの姿勢を変える、水分量を少なくするなどの方法があります。



終末期変化の特徴

【褥瘡】

食事が摂れなくなり、栄養状態の悪化、るい痩、血流不全により
褥瘡が形成されやすいとなります。定期的な観察、除圧、体位交
換を行ない、予防と異常の早期発見に努めます。できてしまった
ら治らないと思ってケアしましょう。

【拘縮】

長時間の同一体位により、関節が拘縮します。想像よりもあっと
いう間に固まってしまいます。拘縮すると痛みが伴います。また、
骨折リスクも高まります。ケアする人が勤務時間で変わる施設等
では、同一体位にならない工夫と、できればずっと寝たきりにな
らない看取りケアを考えていきましょう。



終末期変化の特徴

【口腔】

乾燥、唾液量の減少、易出血傾向、痰の量の増加により口腔内汚
染、出血が起きやすい状況になります。

適宜保清を行ない、湿潤状態を保てるようにしましょう。誤嚥性
肺炎の予防も重要です。

口腔ケアブラシ
の工夫
（柔らかいタイ
プのもの等）

口腔ケア用品の
工夫
（うがいができ
ない時の代用品
等）

口腔内湿潤のた
めのジェル等の
工夫



終末期の医療





生から死への過程

皆さんは看取りの経験はありますか？

身近な人の死に触れた経験はありますか？

自分の死について、考えることはありますか？

日本人の死亡場所：病院73.7％ 自宅または施設24.3％

最期を迎えたい場所：１位自宅51％ ２位病院31.4％ ３位施設等7.5％

2018年「人口動態調査」（厚生労働省）

内閣府編「高齢社会白書令和元年版」



齋藤家の場合



義祖父の場合

家に帰りたい
なあ

黄門様みたいな人

脳梗塞で入院
脳梗塞で嚥下機能の低下
麻痺あり 意識はハッキリして
いるが見当識障害あり

中心静脈栄養、尿管カテーテル
あり
胃ろうは本人の希望で行なわな
い

病院
治療は終了しました。早く次を探し
てください
経口摂取は厳しいです。
中心静脈栄養はリスクが高いので抜
いたほうがいいです

お手伝いしますので、やれる
だけやってみましょう

・・・・。

娘（キーパーソン）

足の骨折、手術で同
じ病院に入院中
こんな状態の時に、
他も探せないし・・
家でみれるのかし
ら？

孫

療養型病院の選択肢
もあったが、悩んだ
末自宅介護を後押し
する。
もしかしたら食べれ
る可能性もあるかも
しれない・・・



娘の退院のタイミングで本人も退院、在宅介護スタート
↓

少しずつ、嚥下の練習
日数が経たないうちに中心静脈栄養のカテーテルから感染を起こして抜去

↓
医師との相談の上、点滴はせずに経口で出来るだけやってみることとする

↓
誤嚥性肺炎を起こす。経口摂取の中止
痰の量増加、吸引の施行、酸素吸入、抗生剤の点滴（定期巡回と切り離して、医療保険での頻回の訪問看護と定期巡回の介護士
さんの力を借りる）
本人のせん妄症状の悪化

↓
サービス担当者会議、必要最低限の医療での看取りとなる

↓
点滴は行わず、本人の喉の渇きの訴えがあれば、ガーゼで口を湿らせる等の対応
妻、娘が頻回に声をかけて付き添った

お願いしたサービス

訪問診療 医師の診察

定期巡回随時対応訪問介護看護 介護：定期的なオムツ交換、体位交換、清拭、
看護（特別訪問看護指示あり）：体調確認、カテーテル交換・管
理、点滴、吸引

福祉用具貸与 介護ベッド等

おかーさん！！



義祖母の場合

私は迷惑かけたく
ないわ

穏やかで我慢強い人、みせない
が、プライドは高い

認知症あり（日常生活動作は概
ねできるが、短期記憶の低下が
顕著）

腎臓癌、膀胱癌の末期
腎瘻、膀胱カテーテルあり

外来医師
大変でしょう？困ったらいつでも相談して

お爺さんの時、精神的にとても
疲れた。でもあの時はおばあ
ちゃんがいてくれたから・・。

でも、コロナで面会もままなら
ない中で、入院してしまったら
後悔するのではないか

キーパーソンの娘の判断に従う



腎瘻、尿管カテーテル管理は訪問看護にお願いし、在宅介護の継続
↓

腎瘻トラブルで再挿入が困難となり、尿管カテーテルのみとなる
↓

徐々に食事量が減少する。病院医師と相談し、在宅医療に切り替える。
↓

担当者会議、点滴は希望せず、本人が食べれるもので経過をみる。
必要最低限の医療（本人が以前望んでいたもの）の提供となる

↓
主で食べれるものは、スーパーカップ（アイス）と冷たい水
身体は徐々に衰弱し、傾眠されることも増えてくるが、気分のいい時は少し
おきてみたり、見舞いに来た親族と談笑して過ごす

お願いしたサービス

訪問診療 医師の診察

訪問介護
訪問看護

介護：オムツ交換
看護：体調確認、カテーテル交換・管理、入浴介助

福祉用具貸与 介護ベッド等



在宅の医療体制が整ってい
る地域ほど自宅での看取り
率が高い



70歳以上の医
療費の無料化
１県１医大構
想

1976年

70代



〇国民皆保険制度・・死ぬときしか医療を受けられない➡国民
（1961年） 全員が平等な医療を受けられる制度へ

病院がなかった地域にもどんどん病院が設
立されていった。

〇老人医療費支給制度・・70歳以上の医療費が全額公費へ
（1973年） 病院➡預かりたい

家族➡預けたい ・・社会的入院↑

〇健康保険法制定・・・・段階を経て現在の医療費負担へ
（1984年）

〇介護保険法施行
（2000年）



死のとらえ方
脳死とは、脳の全ての働きがなくなった状態です。どんな治療を
しても助かることはなく、人工呼吸器などの助けがなければ心臓
は停止します。回復する可能性がある植物状態とは全く別の状態
です。



【死の３兆候】

・心拍の停止

・呼吸の停止

・対光反射の消失など脳機能の停止

【臨床現場における死亡の確認】

・手首の橈骨動脈または首の頚動脈に触れて脈が触れない

・ペンライトなどによる対光反射の消失および瞳孔の散大（対光
反射とは生存している人の瞳孔に外から光を当てると収縮する反
応のこと）

・胸部の聴診による心音および呼吸音の消失

・心電図モニターにおいて心拍（波形）がなく、フラット（平
坦）になっていること。心電図が利用できない場合は省略される。



「死」に向き合うこころの理解

経験した事のない「死」が近づいた時、人はどのような心理的変
化が起こるのか。

恐怖を抱く理由は、死後が未知で
あることだという。「死んだ後に
どうなるかがわからない。意識が
どうなるのかとか、自分が生きて
いる、見えている景色が見えなく
なってしまうとか。何から何まで
未知の世界であることが恐怖につ
ながっている



キューブラー・ロス（エリザベス・キューブラー・ロス：1926～2004年）

• 「死」に関する科学的な認知を切り開いた精神科医

• 1969年「死ぬ瞬間」を出版しベストセラーに

• 「死ぬ瞬間」はサナトロジー（死学）の基本テキストとなって
いる

⇒①それまでは医学が及ばない領域とされてきた「死」につい
て、医師が言及したこと

②死にゆくプロセスを５つの段階として科学的に捉えようと
したこと



死を受容するまでの５段階のプロセス



１段階：否認

医師や検査結果が間違っているのではないか。本当にその診断
で合っているのか。もっと違う結果や治療法があるのではないか。

なぜ、他の人たちは認めているのか。



２段階：怒り

ケースとしては、医療への本人・ご家族の不満や怒りがある場
合が多い。この段階の時はひたすら傾聴し、相槌やこれまで経験
してきた他の事例などもお話に交えながら、心に溜めているもの
を吐き出して頂く。溜めているものが吐き出せないと次の受容段
階に進めない。そして、これから緩和ケア等を提供していく中で
どんな支援をしていくべきかがつかみにくい状況になってしまう。
怒りを消化しながら、支援者・介護者への信頼感につなげられる
ようにこれまでの経緯や感情を捉えることを最優先していく。



３段階：取引 ４段階：抑うつ

この時期が他の時期と比べても悲嘆が強い。ケアの合間等で心
情をお伺いし、相槌を打ちながら傾聴することが重要。特に本人、
家族が不安として抱えていることについて、できるだけ吐き出し
ていただく事を意識してお話ししていく。傾聴や様々な質問に答
えながらコミュニケーションを重ねることでより受容を促すこと
ができる。「これから先どうなっていくのか」という不安を支え
ていくことが、この時期の支援者・介護者として重要な役割であ
る。



５段階：受容

受容に至ったと判断すれば、その方の希望に応じて最期の時の
準備をしていただく。

・死後の社会的な手続き（銀行の手続き、葬儀社の手続き等）

・死後の処置、希望の葬儀

・会いたい人、行きたい場所、やりたいこと

・残したいもの、伝えたいもの 等



終末期における家族の変化
【終末期患者の配偶者の持つニード】

①患者の状態を知りたい

②患者のそばにいたい

③患者の役に立ちたい

④感情を表出したい

⑤医療者からの受容や支持、慰めを得たい

⑥患者の安楽を保証してほしい

⑦家族メンバーより慰めと支持を得たい

⑧死期が近づいたことを知りたい

⑨夫婦間（患者ー家族間）で対話の時間をもちたい

⑩自分自身を保ちたい

鈴木志津枝：家族がたどる心理的プロセスとニーズ、家族看護より



家族の「死」を受容する段階

・大切な人を失おうとしている
→深い悲しみ、喪失感、孤独感、罪悪感、葛藤、怒り・・・
「残された時間を大切に過ごしたい」
「苦しい思いはさせたくない」
「何かしてあげたい」

・死に向かっていることを家族が理解し、受け止める気持ちの準備は
とても大事。変化の状態を日々お伝えしていく。
・本人の気持ちを家族に伝える。できるだけ本人の寄り添ったケアを
していくと同時に家族に伝える事も大事。できるならばその中に家族
も参加できるようにしていく。



グリーフケア
グリーフは「悲嘆」「深い悲しみ」を意味します。グリーフケアとは、
死別の悲しみを抱える遺族のサポートをすることです。遺族に寄り添
い、悲しみから立ち直れるようにケアを行ないます。

以前は、家族や地域社会の中で、自然と悲しみが癒されていく方がほ
とんどでした。ただ核家族化をはじめとする社会の変化によって、心
の着ずを1人で抱え込んでしまう方が増えています。悲しみを共有で
きないと、感情をおさえこんでグリーフ（悲嘆）が長期にわたったり、
周囲から孤立してしまったりする可能性が大きいです。

大切な人を失った悲しみは、ストレッサーとなって身体や精神、行動、
認知にさまざまな反応（症状）をもたらします。



悲しみから立ち直るために大切なグリー
フケア 私たちにできる事

• 悲しみは抑え込まず表出できるように、家族の想いを受け止め
る（感情を外に出すことも大事）

• 故人の事を語り合い、共感する。

• 写真や思い出の品などをお渡しし、故人への想いを伝える。

• セレモニーに参加する

故人の死を悼み、極楽浄土や天国へ送り出し、遺された側がその死を受
け止め、お別れをするための心の整理をする

親しい人の死を通して生を考える場となる

家族や親族が集まる場としての意義。葬儀の機会に集まって、皆で個人
が生きた証と、その死を受け止めて、しっかりと送り出すために、親族が
絆を深める意味もある



エンゼルケア

エンゼルケアは、ご本人の尊厳の保持とご遺
身体の保護、ご家族のケアを目的に行なう。
その人らしさを大切にした身支度であること。



エンゼルケアは、その方らしい顔色や装いに整えられるよ
うに、ご家族の意向を確認しながら行います。そのため、
ご家族に同席してもらうことが多いです。
清拭や着替えなど、ご家族ができそうなケアを行う際には、
一緒にケアすることを希望されるかどうか、声をかけさせ
ていただきます。

エンゼルケアの感染対策は、スタンダードプリコーション
（標準予防策）で行います。



死後1～3時間で顎部は硬直するため、口腔ケアは優先的に
行ないます。
優しく歯（歯間）をブラッシングします。口腔内や歯茎か
ら出血すると止血が難しいため、注意してケアを行います。
義歯がある場合は最初に外しておき、口腔ケアが終わった
ら装着します。



看護師は医療器具や点滴・チューブ類を取り外し、創傷部を縫合する
場合は医師が行います。
ペースメーカを装着した患者さんが亡くなった場合、ペースメーカを
そのまま残すか、取り外すかをご家族に確認します。ご家族の希望や
地域によっては取り外しを行うこともありますが、最近では、ペース
メーカをそのまま残すケースが増えてきました。この場合、火葬時に
機器が破裂し、大きな破裂音やご遺体の骨が損傷する可能性があるた
め、葬儀会社にペースメーカを装着していることを伝える必要があり
ます。

鼻腔内に汚れがあれば、小さいガーゼか綿棒で拭き取りま
す。詰め物では体液の漏れを防ぐことはできないため、鼻
への詰め物は行いません。
患者さんが亡くなって、「反応がなく、何を言っていいか
分からない」と無言でエンゼルケアをするよりも、今まで
通りの声かけ、関わり方を大切にするとよいです。



洗髪・整髪は、ご家族も参加しやすいケアです。
患者さんの髪の毛の汚れをとり、清潔感のある髪型に整えます。
患者さんが亡くなった直後のご家族は、現実の時間の流れよりもゆっ
くりとした時間の流れを体感しているといわれています。介護者が普
段行っているケアのペースでは、ご家族にとって速く感じることがあ
るようです。
口腔ケアは優先度を高めて速く行う必要がありますが、ご家族の様子
にも注意しながら、一つ一つのケアを丁寧に行うことが大切です。

清拭はご家族も参加しやすいケアで、ご家族が患者さんに直接触れる
ことができる、貴重な機会でもあります。患者さんの体温を感じるこ
とができるのは、病院（施設）だけです。
時間の経過とともに皮膚が弱くなるため、強く拭かず、そっと当てる
程度の強さで拭くようにします。
清拭後は、乾燥対策のために乳液などで保湿します。
持参した衣服には、ご本人ご家族の想いや思い出が詰まっています。



皮膚の汚れの除去を目的に、患者さんにクレンジングを行い、その後、
乳液を塗り、乾燥を予防します。クレンジングや化粧は、ご家族も一
緒にできるケアの一つです。
患者さんの顔は、死後30分経つと次第に蒼白化します
化粧をして血色を補い、患者さんの顔を自然な顔色に整えることで、
ご家族のショックを少しでもやわらげることにつながります。エンゼ
ルメイクでは、自然な顔を意識しながら、化粧をするようにしましょ
う。

ご遺体の腐敗進行を抑える目的で、ご遺体の冷却を行い、
臭気や漏液の発生を抑えます。臓器がある胸部と腹部を中
心に冷却をします。ご家族が「冷たくて可哀想」と思うこ
とがあるため、冷却の必要性を説明し、同意を得た上で行
うようにします。



現在、看護師が行うエンゼルケアでは、「手を組む」「顔
に白い布をかける」など、慣習的な習わし（死者らしい外
見にする整え）は、行わないとする考え方が一般的です。
ご家族が慣習的な習わしを希望される場合は、看護師が対
応するか、あとで葬儀会社にて対応してもらうようにしま
す。


