
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

心不全で入院した患者さんには、 

病態や治療方針についての情報共有だけでは 

なく、入院時から生活習慣について聞き取りを 

行い、退院後も継続したセルフモニタリングや 
個別性に応じた指導ができるよう話し合いを 

しています。 

また、退院後の生活において、 

外来通院時も継続した心不全指導が行える 

ように外来看護師と連携も行っています。 

 

 

 

6 階西病棟では、患者さんの個別性に合わせて安心して療養できるよう、 

多職種カンファレンスを実施しています。 

その中でも週に 1 回、医師・看護師以外にも、薬剤師、理学療法士、栄養士が参加し、 

「多職種心不全カンファレンス」を実施しています。  

それぞれの専門的な立場から意見交換し、患者さんの支援について検討しています。 

引き続き、退院後

の支援よろしく 

心不全手帳の活用 


