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①岧ௐেௌ௮岨୧ୢ・ୢ連携崣ミ崲ーへのチーム参加ୢق師会・ଆ・ষك
※全国より16地域が参加し，୧ୢとୢのঢ়બ峑、೩の୰૾やൌ
するുৃਚ、భ୵治に対するൌ等の೩の意ઓをુથするための連携ルール
について、先進自治体の指導のもと、連携ルールの内容の検討や運用に向けた工程表の
策定等を技術的に支援するセミナーとして実施されたもの。

救急ୢ؞୧ୢ৴の取組みਾઔ
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H29.11া以ఋの取匢ा

〇第１回目（ H29ফ10月22日）
・ௐেௌ௮のষହ，先進事のੌ峩表
・連携ルール策定における合意形成のプロセスを学ぶ
・ୖをତ৶し，ୖੰৠ・連携進のためにやるべきことをତ৶する

〇第２回目（ H30ফ２月4日）
・講義 「アドバンス・ケア・プランニングとは何か」
・先進事のੌ峩表
・地域のਠのୖྴলの্১とુથ，が૿岰૽સをତ৶した峑，
連携した対応策実施ためにやるべきことを総括する
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【【【【参考：厚生労働省資料参考：厚生労働省資料参考：厚生労働省資料参考：厚生労働省資料】】】】



【全国の状況】

３



【柏市】ফ齢યী؞傷病ங২શ搬送人員の
平成平成平成平成１９１９１９１９年年年年 平成平成平成平成２９２９２９２９年年年年

4

平成１ڵফと平成２ڵফのဦଛ人員を发ຎすると，合計4,217人（1.3倍）の増加，
高齢者は4,917人（1.8倍）増加，ৗ生ుع厮ফ，成人は匬厮しています。
※平成29ফの高齢者のဦଛ人員のうち，75歳以上は7,173人（71.1％）です。



【本ಏ෫救急ୢ৾会】
人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った
救急現場での心肺蘇生等のあり方に関する提言

【目的】

人生の最終段階にある傷病者が心肺蘇生等を希望していない場合は119番通報
をしないのが望ましいが，119番通報によって出動した救急隊が，現場で初め
て傷病者が心肺蘇生等を希望していないことを伝えられるহが発生している。
このような場合に，救急隊は傷病者の救命を優先し心肺蘇生等を実施すべきか，
あるいは傷病者の意思に沿って中止すべきかについての判断を迫られるが，基
づくべき指針はない。
どのように対処すべきか基本的な対応手順等を示し，指針として取りまとめる

医師の指示に基づいて心配蘇生等を中止することを実際に運用する際には，
都道府県メディカルコントロール協議会等で十分な準備が必要となる。
１．「標準的活動プロトコール」を参考とした地域プロトコールの策定
２．地域プロトコールに基づく指示，指導・助言体制
３．救急隊員やオンラインメディカルコントロール医を対象とした研修
活動がి卲に実施されたかを検卨するহ検卨体制のତ備．ڰ
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具体的な取組みへ
②H30.1月 意思決定支援検討ワーキング（仮称）キックオフミーティングを開催

【構成メンバー】
・介護家族
・柏市医師会，ূ勤ჩ౩会医ఐপ学ဟര柏病协（救急൧শ）
・国য়が॒研७ンॱーূ病协（匄医ఐ医師，が॒専門看護師）
・柏市訪問看護ステーション連絡会
・柏市介護१ーঅスহ者協議会（特養，ഠ，卫୧有厄ഠ人ӒҴӕ，৵厶ெ多務印）
・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
・柏市消ଆଂ（救急ୖ），柏市৳福祉（地域医勺ୖ）

意思決定支援検討WGを設置し「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」と「本人の意思決定をどのような仕組み
で支えていくか」について協議をしていく予定です。

【議題】〇報 告：救急況，出場状況হ報告，救急隊員॔ンॣート実施医卵
高齢者施設看取り体制状況，特養における施設内看取りの実情

〇意ৄ卦ఌ：ओ家族としての思い，市ড়の気持ち，各現場での現状を共有



һҳҼҹӐҩӔҴӇҬӡҼӢでলऔोた意ৄ 今後への提案
【市ড়のয়場】
●家族にも言えないこと，自分の本音はどこまで言
えるのかという勘勣がある。

●どうすれば自分の希望を叶えてもらえるのか，希
望どおり最期まで暮らせるのかがわからない。

●自୧で勘ଟଈとなれば厺がোることになる勘勣。
●本人の病状や気持ちにあわせて家族も揺れる現状。
●支えられているという感じがあれば何とかなる。

★勘勣の解消
★自分の意思の表明方法と

伝え方の周知
★厪୧医や施設における

現状の周知

【ୢ従事者】
●どこまでを急変としてとらえるのか。
●病状や০のৄ通しを説明するのは医師のி勲。
●本人の意向・希望に合わせた対応，個別性が重要。
●家族の納得と気持ちのତ৶も重要。
●施設の位置づけが多様であり，区別が必要。
●医と介護の連携がもっと必要。
●介護職員が判断できるように，医職としてどの
ように関わっていけるか，解決策の検討が必要。

★本人･家族が納得し気持ち
のତ৶ができる説明

★介護職員の勘勣解消षの
支援

（パンフレットの作成や急変時,
看取りの研修等）

★各学会から出されている
指針の共有

★支援者の心のよりどころ
となる指針等

【介護サービス従事者】
●救急要டの番の要は介護職員の勘勣。
●医の知がなく介護職員では判断できない。
●本人・家族の同意を得るには分かりやすい説明と
様式が必要，同意もৄ卟しのりନしが必要。

●医師・看護師との連携が必要。

★判断౫厄になるものとし
て，延命に関する指針や
看取りに関する基準等

★意向確認書の共通様式
★介護職員の学व場と勘勣

の解消 7



事務局：柏市
委 員：柏市ୢ師会ق൧ਚ，୰ك，柏ຓఐୢ師会，

柏市薬剤師会，柏市訪問看護ステーション連絡
会，柏市介護支援専門員協議会，地域包括支
援セン崧ー，柏市୧嵒崷崻嵒テーション連絡会，
ূ⌨ਨ୧౭ു会，介護崝ー崻ス事
協議会，柏市社会福祉協議会，柏市ふるさと協
議会連合会 ほか

意思決定支援検討ワーキングの位置づけ（案）

柏市厪୧医・介護多職種連携協議会

・୧ୢ・介護ர連携ルールの成
・୧ୢ進のためのষ施策へのખ など

多職種連携・情報共
有システム部会 研修部会 啓発・広報部会

�情報共有システム
や多職種連携ルール
について議厱
�必要に応じ個別症
の検討

�厪୧医多職種連
携研修，౿のৄえる
関係会議等の計画と
実施
�通ফで厪୧医・
地域医をテーঐと
した研修を企画運営

�厪୧医を卿め
とする地域医に
関して，市ড়に向
けた普及・啓発活
動の方向の検討
�広報・啓発ツー
ルの作成と実践

10病院地域連携会議病院地域連携会議病院地域連携会議病院地域連携会議 在宅医療第2フェーズWG

意思決定支援検討WG

・・・・୧PC委員会
・・・・ূ⌨ਨୠ
MC協議会

市ড়ཟ介護職員
研修

ୢ体
構築

柏市共通
様式検討
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