
在宅医療研究会

１）ご挨拶


２）阿蘇広域行政組合消防本部との


　　DNAR時の不搬送の意見交換


３）その他


４）閉会

2025/2/17 @ 老健 会議室

小国郷在宅医療 
サポートセンター



■主な事業内容  
・小国公立病院と開業クリニックの 連携強化  

・24時間体制の訪問診療のシステム化  

・訪問看護ステーションとの連携強化  

・訪問診療や看取りに関する事例検討  

・住民啓発活動 

小国郷在宅サポートセンター連絡会議

小国郷在宅医療研究会

小国郷在宅医療サポートセンター運営メンバー

毎月開催

在宅医療サポートセンターの運営方針検討・決定

小国郷在宅医療サポートセンター運営メンバー
小国郷在宅医療サポートセンター登録医師

1年に3回開催　

・在宅医療サポートセンターの運営方針周知
・症例検討による、在宅医療サポートセンターの稼働の
　振り返り

参加者

参加者

内容

開催

開催

内容

・勉強会





在宅医療サポートセンター　24時間看取りシステム稼働状況

57名契約　53名看取り済
2019年10月より看取りシステム稼働

在宅/施設 看取り 39名

32%

26%

42%

看取り契約 
57症例

施設看取り 
15症例

在宅看取り 
24症例

病院看取り 
18症例

医師一人当たりの実待機日数平均　２日/年　　※主治医の負担はやや大きいか？

by ImageFX

2024年８月現在



フローチャートからはずれた事例
●訪問診療には行っているが、看取り
契約未の状態で急変した。 
→　主治医対応で往診、往診不可の場
合は、救急車か施設の車で救急外来へ
搬送

●サポートセンターと看取り契約はし
ているが、待機発動する前に急変し
た。 
→　主治医対応で往診、主治医が対応
不可の場合は、主治医・センター長が
往診可能な医師を探す。それでも対応
不可の場合は、救急車か施設の車で救
急外来へ搬送

●看取り契約はしているが、主治医が
非常勤医師で実際は待機依頼のタイミ
ングがはかれていない。 
→　看取り契約をする時点で主治医を
変更した方が望ましい。主治医を継続
したい場合は、併診で常勤医師がバッ
クアップする。

●死亡直前に看取り契約を主治医以外
がしてしまい、誰が主で看取りに行く
か決まっていない。 
→　看取り契約をした医師が主治医を
引き受けるか、主治医以外は契約をし
ない。







その後の選択肢
主治医が看取りに行く

警察を呼び、検死として病院に運ぶ
心肺停止状態で、介護タクシーで病院に運ぶ
心肺停止状態で、施設や家族が救急外来に運ぶ
心肺停止状態で、心肺蘇生をせずに、救急車で救急外来に運ぶ
心肺停止状態で、心肺蘇生をしながら、救急車で救急外来に運ぶ

代替医師が看取りに行く


