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	【協議事項等】

１　報告事項
（１）3専門部会（脳卒中・心筋梗塞・糖尿病）合同講演会の開催
※NPO法人北海道医療連携ネットワーク協議会と共催し講師派遣協力を得た。
　　○実施状況
テーマ『生活習慣からの介護予防！～アクティブシニアは健康な血管づくりから』
　　　日　時：平成29年9月11日（月）14:30～16:00
　　　場　所：蓬崍殿　（室蘭市宮の森町1-1）
　　　出席者：一般住民及び保健・医療・介護関係職員等　46名
　　　内　容：講演『生活習慣の管理、糖尿病のコントロールから脳卒中や心筋梗塞などの予防再発・悪化予防に向けて』
講師：札幌医科大学医学部三浦教授、大西准教授
その他：管内の運動施設や活動の場等及び市町の相談先一覧及び「check　FAST」（脳卒中の早期の気づき）のリーフレットを配付。
（２）新たな「北海道医療計画」について
　　「疾病の発症予防」「在宅医療が可能な体制」「急性期から回復期・維持期を通じてリハビリテーションや再発、合併症予防を含めた一貫した医療提供体制の構築」、「訪問看護ステーションの役割」等の視点による記載の追加、指標の見直しについて共通理解した。
　　
２　協議事項
（１）北海道医療計画［改訂版］西胆振地域推進方針進捗状況及び評価
（２）脳卒中に関わる現状や課題、今後必要な取組等について
○主な意見、協議内容
・当圏域で脳卒中死亡率が高い状況について、昨年度に死亡診断書の分析は行ったが致死性脳
卒中が多いのかなど、視点を変えた分析が必要ではないか。
・脳卒中急性期医療から回復期、維持期への医療連携は円滑であり、医療と介護の連携につ
いても、入退院支援の強化や関係者の連携が図られている。しかし、独居高齢者の増加、
家庭の介護力不足のため、家庭に戻れない住民も増えている。退院後にすぐ再入院する患
者も多い。
・発症予防だけでなく再発予防も重要。急性期医療機関での再発予防の取組みや、保健師やケアマネジャーによる受診勧奨や生活改善のための働きかけが粘り強く行なわれている。
・自覚症状の無い住民の脳卒中予防に対する意識は薄く、生活習慣の改善が難しい。大量の残薬事例も多く経験する。医師の言葉は住民の行動変容により効果があるので、かかりつけ医と看護職、ケアマネジャーとの連携が重要。
・介護予防の視点で包括支援センターと連携したリハ職の関わりが、活発に行われているケースもある。
・ショートステイで集中リハを行って、利用者の機能向上を図っている介護老人保健施設もある。
・在宅医療を進める上で、訪問看護、訪問リハビリを含めケアマネジャー等との多職種チームでの活動が重要になる。

	【今後の方向性】
１　新しい北海道医療計画で示された指標や西胆振独自の指標についての検討を行い、地域推進方針を策定する
２　発症予防や介護予防に向けた普及啓発に係る協議を継続する　
（１）他部会との共催等による住民向け講演会の開催　　
（２）脳卒中（血管性認知症含む）の発症予防や早期発見についての周知
発症予防や「check　FAST」に関する記事等を世界脳卒中デー（10/29）の時期に新聞掲載する等



