
和歌山市における「和歌山心不全手帳」の使用方法 

ー医療従事者用ー 

要点 

・和歌山心不全手帳（以下、心不全手帳）は心不全をもつ和歌山市民の健康の保持増進のために

開発された手帳です。 

・心不全手帳は、心不全をもつ患者さんの病状や日々の経過を目に見える形にしたものです。 

・心不全手帳は、日々の心不全症状のモニタリングの結果を心不全アラートに従って受診行動に結びつ

けるためのものです。 

・心不全手帳は、自己管理手帳としてのはたらきのみならず、患者さんと患者さんに関わるさまざまな職

種間のコミュニケーション（連携）を図る役割があります。 

 

 

１．心不全手帳の開発と使用目的 

 和歌山市では高齢化が進むとともに心不全の罹患患者数も増加し続けています。全国的にも患者数

の増加は同様にみられ『心不全パンデミック』という状況が2030年頃までは続くといわれています。 

心不全患者さんは、死亡率が高いだけでなく、心不全増悪による再入院率も高いと報告されています。

心不全は、再入院の度に心機能が悪化し、死亡率も上昇します。他にも、筋力の減少（筋萎縮）や

低栄養などが加わって、ADL や運動耐容能の低下を招いてしまいます。そして、息切れや倦怠感などの

症状がコントロールできなくなり、思うように動けなくなることで、住み慣れた自宅での生活が難しくなり、患

者さんの生活の質（QOL）は低下してしまいます。 

 心不全患者さんの増悪による死亡率低減、再入院抑制のためには、患者さんや家族、医療従事者、

介護・福祉従事者すべてが“協働”していく必要があります。患者さんや家族には、「心不全とはどんな病

気か」、「悪化しないために日頃からどんなことが必要なのか」をしっかり理解してもらうことが不可欠です。

医療従事者は、個々の患者に応じた治療、栄養管理、リハビリテーションを遂行するとともに、患者さんの

セルフケア支援を継続して行うことが必要になります。そして、心不全アラートに従って受診する心不全患

者さんを地域全体で診ることが求められています。 

心不全手帳は心不全患者さんやご家族が、自宅で病気を管理しながら、安心して地域で生活ができ

るように、自己管理に活かしたり、受診のタイミングを心不全アラートでわかりやすくすることで重症化を予

防したり、医療・介護領域の担当者間の連携を円滑に図ったりする目的で作られた手帳です。 

 

 

 

 



２．心不全手帳の特徴 

 心不全手帳には、①携帯しやすい、②高齢者であっても理解できる内容、③ＡＣＰについて考えるき

っかけになる、④心不全症状のセルフモニタリングにより心不全アラートに従って受診のタイミングがわかる、

等の特徴があります。患者さんと家族、患者さんと多職種、地域における多職種間の情報共有ツールで

す。 

 

3．心不全手帳の使用方法 

 心不全手帳（図１）の使用方法について説明します。 

 和歌山市内 の病 院に心不全 で入 院し た患者さ ん に          

医師、看護師などから配布します。再入院された患者さんで、

すでに配布されている場合は除きます。 

手帳は 1 年間モニタリングできるようになっており、モニタリング

すれば自然と、心不全アラートについて理解でき、受診行動が

とれるようなしかけを意識して作成しています。 

 心不全手帳は、患者さんが関わる様々な場所で心不全とう

まく付き合うための学習に使用しましょう。 

 

 

 

 

 

図 1：和歌山心不全手帳      

 

表紙裏は、緊急時の対応を

記載する欄で、氏名、連絡先、

救急受診する病院の連絡先を

書いてもらいます。患者さん、 

もしくは家族に書いてもらいます

が、支援者がいない場合は、 

手帳配布時に記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 
図 1 



Ｐ３・４：心不全とは 

どんな病気か、心不全の

経過について患者さんと

一緒に振り返り、再入院

を減らす必要性について

患者さん、家族に説明し

ましょう。心不全とうまく 

付き合うために必要な 

知識 は、後のペー ジを 

参照して下さい。 

    

 

 

 

Ｐ５・６：手帳の使い

方 ・ 心 不 全 ア ラ ー ト に  

ついて説明して下さい。 

心不全アラートに従って

受診行動をとることで、 

心 不 全 の 重 症 化 や   

再 入 院 を 予 防 で き る  

可能性があります。診察

時や通所介護サービス利

用時には携帯し、医療従

事者や介護支援者に見

せるように説明して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｐ７・８：心不全アラ

ートの症状について詳し

く載せています。赤アラー

ト・黄アラートの症状には、

どのようなものがあるのか

説 明 し 、 患 者 さ ん が  

体験した症状と合わせて

一緒に振り返りましょう。

アラートに従って受診 

する場合は、かかりつけ

医・急性期病院の受診

の仕方も説明して下さい。 

 

 

Ｐ９・10～：心不全と

うまく付き合うための管理

のコツをＱ＆Ａ形式で

載せています。患者さん

自 身 が 読 ん で も 学 習  

で き る 内 容 に な っ て   

い ま す 。  患 者 さ ん と  

一緒に生活を振り返り、

必 要 な 項 目 に つ い て  

説明して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｐ２３：心不全が悪化した時の症状を、心不全アラートと 

関連付けて記載しているページになります。ここでも、心不全 

アラートに従って受診することで重症化や再入院を予防できる

ことを説明して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ２６：アラートに従って受診するそれぞれの病院・クリニックを

記載するページです。手帳配布時には、必ず記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｐ２７－３０：人生会議

（ＡＣＰ）について説明し

ているページになります。 

このページをきっかけに、入院

中や外来・在宅で継続的に

人生会議が行われればという

願いを込めて作成しています。

患者さんによっては、新しい

治療（デバイスの挿入や手

術）や再入院が人生会議を

するきっかけになるかもしれま

せん。人生会議の話し合い

の中で、とくに治療に関しては

患者さんや家族だけではなか

なか進められません。医療者

とともに話し合いを進めていく

必要があり、本人の意向を 

優先させられる意思決定 

支援をお願い致します。 

記載を強要するページでは 

ありません。（とくに治療の 

希望に関する部分）個々の

患者さんの状況に合わせて

説明して下さい。 

患者さんの意向は変化する

ものなので、その時々で話し

合い確認することが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｐ３１・３２：自己管理

表の使い方を説明している

ページになります。体重・ 

脈拍・血圧とともに心不全

症状の出現もしくは悪化が

ないかを毎日つけることで、

異常の早期発見に繋がりま

す。そして、心不全アラート

に該当した場合は、それ  

ぞれの機関に受診するよう

に説明して下さい。患者さん

の中には、むくみなど心不全 

                                            症状が残ったまま退院される

ことがあります。そのような 

場合は、退院時よりも悪化

した場合は、チェックをつける

ように説明して下さい。 

 

Ｐ３３：退院時や、通院時に主治医の先生が記載し患者さ 

んに説明して下さい。目安となる体重や飲水量などは適宜 

見直しが必要です。患者さんの状態に合わせて必要な管理  

目標値を記載して下さい。患者さんには、心不全症状と、この 

数値を目安に管理するように説明して下さい。 

心不全手帳は、1 年分記録できるページ数があります。最後  

まで記録を続けられた患者さんには、医療者から自己管理を 

続けられたことを承認する関りを持って下さい。そして、引き続き、 

自身の体調の変化を記録できるよう 2 冊目の手帳を配布して 

下さい。 

  

 

 

 

 

 

 

 



Ｐ８７：かかりつけの医療機関・リハビリテーション実施施設・

かかりつけ薬局・介護支援専門員・訪問看護ステーションの 

施設名や連絡先、担当者氏名、介護・福祉サービスの利用 

状況を記載してもらいます。名刺を挟めるようなシールを貼ると

医療機関や担当者が変わった時に差し替えやすくて便利です。

患者さんがどこの医療機関にかかり、どのような社会サービスを

受けているかを、一目で確認することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

最後のページ：心不全アラートが手帳を開かなくても確認でき

るように載せています。 

  

心不全は進行性の病態のため、早い時期から患者さん自身

の生活に合った自己管理習慣を獲得することが、重症化予防

のみならず、QOL の維持・向上に繋がります。心不全アラート

に従って受診することで心不全の重症化・再入院予防に繋がり、

心不全手帳が、一人でも多くの患者さんの健康的で自分らし

い生活を叶えるための一助となりますように、心よりお祈りいた 

します。 

 

  

 

 

作成：和歌山心不全地域連携協議会（2021 年 7 月 1 日）                                                                            


