
ターミナル～在宅看取り 

 

 

長浜病院訪問看護ステーション 

一色 京子 

 

 



あさがおネットの導入 
 ５年前よりスタート 

 昨年度の延べ利用者数・・・５６名 

 最初はDr   Ns間の情報共有  

 

 

 徐々にCM・薬剤師・PTとの情報共有     

 看護サマリー・訪問看護報告書の送信 
拡大 

年々利用者数は
増加している 



あさがおネットを利用しターミナル・利用者の情報共有 

 利用者を取り巻く関係職種が、あさがおネットを使って連
携を取り、情報交換を行った。 

 

 

 

CM 

在宅医 訪問看護師 在宅医 

CM 

病院主治医 

退院調整 

がん専門看護師 

訪問看護師 

在宅看取りにつなげられた 



事例 
 S氏 

 

 ７０代 男性 

 

 疾患名：大腸癌（末期）、多発性肝転移 

 

 家族構成：妻（主介護者）、息子 





〇〇医院 













ケースデスカンファレンス 

 

◇ あさがおネットを利用し在宅看取りとなった  

 事例の検討 

●日時：２０１６年１月２９日（金） 

             17:30～18:30（１時間程度） 

●場所：別館１階 相談室１・２ 
 



拡大ケースデスカンファレンス参加者 
 在宅医 

  ケアマネージャー 

 長浜米原地域医療支援センター専門員 

 病院主治医 

  がん看護専門看護師 

  退院調整看護師 

  病棟看護師（２名） 

  外来看護師（１名） 

  訪問看護師（１０名） 



カンファレンスまとめ 
 このケースは介護者の不安が強く、在宅へ移行するにあ
たって、関わりをもつスタッフ誰もが不安を感じていた。 

 カンファレンスを通して順に経過を追っていく中 

     外来から病棟 

     病院から地域 

     地域から病院 

→それぞれの職種が各々の立場で介護者への支援につい
て考え、できることを探し、関わってきた経過を改めて共
有できた。 

 



あさがおネットに対する意見 
 在宅医は初めてネットを使った。病院医師からの意見も聞け
てよかった。経過が早く急変もあり、訪問看護師からの情報が
強みで周りで支えてもらった。携帯電話とパソコンで両方見ら
れた。出張時に連絡もできた。訪問看護で妻のフォローをして
もらえたことがとてもありがたかった。看護師を信頼されていた
ので心強かった。 

 病院主治医は、あさがおネットを通して連携がうまく機能でき
たと思う。スムーズな情報共有がとれ、チームワークに繋がっ
た。 

  病棟から記事の書き込みができない。訪看のパソコンしか使

えないなど環境設定に問題がある。（病院側の問題も）もっと
記事に書き込みたかった。 

   
 



病棟看護師や外来看護師からは、退院後の経過が
あさがおネットで見られるとよい。 

  外来診療や再入院時の手助けになるので今後活用
したい。 

退院調整看護師からは、今までは十分活用できる
ケースがなかったので、今後は活用していきたい。 

 CNSからは、お互いに顔は見えない状態でも、地域
の開業医やケアマネージャー、訪問看護師間で交わ
されるやりとりを見るだけで、地域とのこころの距離感
がぐっと縮められたように感じた。 

 
 



 訪問看護師は、電話で情報を伝えようとしても相手が不
在の時もあり、即時に情報を流せない。ネットだと、１回の
メールでチーム形成員全員に伝える事が可能で便利。 

 在宅医に点滴や薬の相談をすると病院主治医に相談さ
れ、タイムリーにネットで指示受けができた。 

 CMは医師や訪問看護師からの情報を持って利用者・家
族に対応でき、役に立った。 

 ネットからの情報は強みであった。展開の早いがんのケー
スでは、ネットの情報がカンファレンスに値するほど有効
だった。 

 

顔の見える連携はもちろん大事・・・ 
その前の文字情報も大切！ 



 あさがおネットを通して、在宅関係者と院内関係者が連
携し、タイムリーに情報共有できることは 

①在宅医療や在宅ケアの質の向上に繋がる。 

②患者や家族の安心にも繋がる。 

 今後も、あさがおネットを活用し多職種での連携を図り、
よりよいケアの提供に努めていきたい。 

 



 

 

      ご清聴ありがとうございました 
             


