
 意思決定支援検討ワーキングについて 

１．延命を望まない高齢者の救急搬送について心肺蘇生をしなくても 
  よい環境づくり 
２．本人の意思決定をどのような仕組みで支えていくか 

 

①本人の意思を多職種で共有できる 
 ルールづくり 
  ⇒多職種が同じ視点で支援ができるような 
   ガイドライン等の作成・ルール化 
 

②介護職員への研修 
 （急変時・看取り期の対応力向上，不安の軽減） 
  ⇒指針・対応マニュアルの整備， 
   柏市共通様式の作成 
 

③市民への啓発 
 （人生の最終段階の医療の選択と意思表示） 
  ⇒効果的な市民啓発の場や方法の検討 
 

④医療との連携 
 (主治医,施設嘱託医,MC協議会,救急隊員の共通理解が

できる体制づくり） 

＜今年度の取組み＞ 

平成28年度顔の見える
関係会議の成果物：
「意思決定支援ガイド
ライン」の目次出しを
基に，支援者が共有で
きるガイドラインの骨
組みの構築を行う。 

   
 

【ワーキングでの検討事項】 
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第2回意思決定支援検討ワーキング 
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【構成メンバー】 
・介護家族，市民，柏市ふるさと協議会連合会 

・柏市医師会，東京慈恵会医科大学附属柏病院（救急部診療部長） 

・国立がん研究センター東病院（緩和医療科医師，サポーティブケアセンター MSW） 

・辻仲病院柏の葉（緩和ケア病棟看護師長），柏市訪問看護ステーション連絡会 

・柏市介護サービス事業者協議会（特養,住宅型有料老人ﾎｰﾑ,小規模多機能型居宅介護） 

・柏市グループホーム連絡会，柏市介護支援専門員協議会 

・柏市社会福祉協議会，地域包括支援センター 

【柏市】保健福祉部長，福祉政策課，地域医療推進課，消防局救急課 

【第２回の実施内容】 
 ・第1回の振り返り 
 ・ガイドラインのまとめ方（骨子案）について 
 ・グループディスカッション（ガイドラインの内容を協議） 
  ★テーマ「環境：意思決定を支える支援者への取組み」 
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グループディスカッション 

★テーマ『環境：意思決定を支える支援者への取組み』 
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グループワークの様子 
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