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関係各所の皆様におかれましては、常日頃より当院の
連携室を通じて患者様のご紹介、施設入所調整等ご尽力
賜りまして、誠にありがとうございます。当院は一般病
棟48床、地域包括ケア病棟45床、療養病棟44床、回復
期リハビリテーション病棟46床の計183床を有する地域
密着型の中規模病院です。
当院における大事な役割のひとつに終末期医療への取
り組みがあります。『終末期医療に関するガイドライン』
に基づくと、終末期とは客観的かつ根拠のある理由のも
とで病気が治る可能性がなく、数週間～半年程度で死を
迎えてしまうだろうと予想される時期のことを指します。
ご自宅での介護が困難であったり、外来では病態のコ
ントロールが難しい終末期の患者様を最期までケアさせ
ていただく体制が整っているのが当院の強みといえます。
その要因の一つとして44床の療養病床を有している点
が挙げられます。一般に入院日数が長期化しますと、在院日数の制限の関係から転院や患者様やそ
のご家族が望まれない状況下での退院を検討せざるを得ない事がありますが、療養病棟ではそうし
た心配をせずに入院治療を継続することができます。
コロナ禍後の影響で、当院も面会制限をせざるを得なくなりましたが、終末期の個室では極力制
限しないように個別に配慮をさせていただいています。また、患者様の状態が許せば外出・外泊等
も検討させていただきます。

一方ご自宅での看取りを希望された場合
には速やかに訪問診療への移行も行ってお
り、日々、状態を観察し柔軟性を持って対
応出来るよう心がけております。
ご本人・ご家族のご希望をいかにくみ取
るかを常に考え、これからも真摯な気持ち
で終末期医療に携わっていく所存ですの
で、今後ともどうぞよろしく御願い申し上
げます。

当院における終末期医療の特徴について
内科診療部副部長　三沢　慶子
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� ３階東病棟師長　細谷　由紀

３階東病棟は、急性期の治療を終えた後も病院での医療的な処置が必要な患者様や、継続的な入
院加療が必要な患者様を対象とする療養病棟です。主な疾患は、脳血管障害による後遺症、心肺蘇
生後脳症、誤嚥性肺炎、慢性心不全、パーキンソン病、悪性腫瘍等があり高齢の患者様が多く入院
しています。患者様の状況に合わせて口腔ケア、入浴介助、オムツ交換等の日常生活援助や中心静
脈栄養、経管栄養、吸引、創傷処置などの看護・介護を提供しています。

療養されている患者様の中には加齢に伴いさまざまな疾患を合併している方も多く、終末期を迎
えた患者様を看取る機会もあります。終末期にある患者様の看護として当病棟では患者様やご家族
一人一人の声に耳を傾け、思いに寄り添うことを大事にしています。そして、最期まで安心して充
実した「その人らしい時間」を過ごすことができるように、看護に取り組んでいます。苦痛を和ら
げることはもちろん、患者様、ご家族の意向があればできる限り意向に沿えるように医師、看護師、
ソーシャルワーカー、リハビリスタッフ、薬剤師、栄養士などと情報を共有し、方向性の統一を図
り環境を整えています。少しでも患者様、ご家族の不安が軽減し、最期まで穏やかに生活できるよ
う援助させていただきます。　
当病棟は働きやすい
職場づくりを目標に
日々、業務改善に取り
組んでいます。患者様
に寄り添うことを大切
にし、さらに質のよい
看護を提供できるよう
病棟全体で取り組んで
参ります。療養を希望
される患者様がいらっ
しゃれば、ぜひご紹介
ください。

3階東病棟（療養病棟）のご紹介



連携 Case 1

自宅生活に向け多職種とともに関わり訪問診察を導入したケース

長女、長男と共に自宅で暮らしていた90代女性。〇年□月△日、意識障害と右半身麻痺の症状
あり急性期病院へ入院、慢性硬膜下血腫の診断を受け、加療の後、リハビリテーション目的で当院
回復期病棟に転院となりました。発症前は、身の回りのことは概ね自身で行っており、介護保険サー
ビスの利用は無かった方です。自宅周辺は急な坂道や段差、不整地が多く、ここ数年は、外出を全
くせずに過ごされていました。当院転院時には、麻痺の残存はほぼありませんでしたが、全身的な
体力や筋力の低下、既往の両変形性股関節症の影響により、移動を含む日常生活動作全般に介助を
要する状況でした。ご本人・ご家族との相談、多職種との検討を重ね、自宅生活を目指すことを予
定しました。自宅環境に即した生活方法検討のため、家屋訪問の実施も検討し、リハビリスタッフ、
ケアマネジャー、福祉用具業者と共に医療ソーシャルワーカーも訪問に同行しました。結果として、
自宅内は廊下やトイレ等のスペースを考慮し、一部つたい歩き、一部歩行器使用での歩行を予定し、
手すり設置も行いました。また自宅周辺の移動については、本人の安全面も踏まえ、歩行介助や車
椅子介助での移動は困難と判断しました。このため、通所サービス利用が難しく、入浴介助はヘル
パー利用を予定しました。病院受診も難しいため、医師、看護師と相談し、当院の訪問診察を利用
することで、継続的な医療面のフォロー体制を整えました。退院後は、ご家族の協力と、医療福祉
のサポートを受けながら、自宅での生活を開始されています。

令和７年度５月までのご紹介件数をご報告させていただきます。ご紹介いただいた患者様は、早
期に院内で協議しスムーズにお受入ができるよう対応させていただきます。今後とも、どうぞよろ
しくお願いいたします。

令和７年度 転院紹介患者数報告

病院・施設名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計紹介件数

山形大学医学部付属病院 9 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24

山形市立病院済生館 3 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16

山 形 県 立 中 央 病 院 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

東 北 中 央 病 院 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

至 誠 堂 総 合 病 院 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

山 形 徳 洲 会 病 院 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

日 本 海 総 合 病 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

山 形 ロ イ ヤ ル 病 院 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

公 立 置 賜 総 合 病 院 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

舟 山 病 院 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

篠 田 総 合 病 院 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

合計紹介件数 17 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63



当院地域医療連携室は、医事課職員１名、看護師４名、医療ソーシャルワーカー５名で担当して
おります。入退院支援室と医療福祉相談室のスタッフが同室で業務を行っており、細やかな情報共
有が可能です。外来受診のサポートや自宅・施設へ安心して退院していただけるよう関係機関との
連携を図ってまいります。今後ともよろしくお願いいたします。

◆�主な業務内容：病診連携による外来予約、病病連携による転院相談・調整及び退
院調整外来予約申込書と転院依頼票は、当院ホームページよりダウンロードして
いただけます。

●外来予約
医事課へ電話かＦＡＸでご紹介ください。ご紹
介いただいた患者様は、お待たせすることな
く診療科へご案内いたします。
ＴＥＬ：023-672-8282（代表）　　
ＦＡＸ：023-673-1523（代表）

●転院予約（地域医療連携室）
急性期治療後のリハビリや療養目的等の患者
様のご紹介は、入退院支援室までご連絡くだ
さい。　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：023-672-8282（代表）　　
ＦＡＸ：023-673-2561（直通）

～災害時の備え～

外来予約・転院予約について

令和７年６月８日（日）上山市社会福祉協議会が主催する「災害に備えるボランティア講座」へ、
医療福祉相談課の相談員が２名参加しました。当日は24名の参加があり、昨年７月の大雨災害の
状況と災害ボランティアセンター活動報告、講話とグループワーク、防災食の試食体験等を通し、
災害に対する知識や備えを学びました。

ここ数年、毎年のように全国各地で豪雨災害が発生しています。上山市では令和２年の豪雨で二
日町プラザ周辺が床上浸水の被害にあったことは記憶に新しいところです。災害ボランティアの目
的は、被災者が一日でも早く日常の生活を取り戻せるよう支えていくことです。今後もこうした地
域活動への参加を通して、地域とのつながりを大切にし、ともに歩んでまいります。

地域と共に

防災食の試食

グループワーク


