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延命処置とは

一般に、回復の見込みがなく、死期が迫っている終末

期の患者への生命維持のための医療行為をいう。人工

呼吸器の装着、心臓マッサージや昇圧剤投与による心

肺機能の維持、水分や栄養の点滴などがある。 ただし、

「終末期」の明確な定義はなく「いつまでが救命で、

いつからが延命か」という線引きは難しい。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



１ 心肺蘇生処置

心臓や呼吸が止まった時に行う治療です。

① 心臓マッサージ

② AED

③ 気管内挿管・人工呼吸器

２ 静脈栄養法

消化管の働きが悪い場合、点滴で血液に直接栄養を流し込む方

法です。

① 中心静脈栄養

② 抹消静脈栄養

３ 胃ろうや経鼻経管栄養

口からものを食べられなくなった時に、鼻や胃にチューブを通

し栄養を注入する方法です。

介護の職場からリーダーのためのブログ改変



看取りとは

• 心身の機能低下や病気の悪化により衰弱が明らかで、

回復が見込めない状態であることから、医師の診断

を受け、ご本人やご家族のご希望を伺ったうえで、

ご本人、 ご家族の同意のもと、ご本人、ご家族の心

身の負担の軽減を最大限に考えながら最期の時を施

設等で過ごしていただくことをいいます。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



延命治療について考えた時、とても大きな

リスクが2つあります。

1. 本人を長く苦しめてしまうリスク

寝たきりの状態で、ベッドに縛り付けられて、褥瘡などの新

たな苦しみを発症して、果たしてそのような状態になってまで

本人は生きる事を望んでいたのかと言う事です。「出来るだけ

の手を尽くす」が「出来るだけ長く苦しめる」事になってしま

うリスクがあります。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



2 . 一度延命治療を始めたら、簡単には中止できないリ

スク

医師は基本的に延命至上主義です。それが仕事ですから。一

度延命治療を施した後それを止めるという事は、意図的に命を

断つ行為として訴えられるのではないかいう懸念があります。

また、家族であっても責任を持ってそのような選択を出来る人

は少ないのではないでしょうか。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



多くの場合、延命治療に関する選択は本人の意思を無視したと
ころで行われています。

選択を迫られる時というのは、本人が病気や高齢などで意思表
示ができない場合がほとんどだからです。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



1 .  なぜ救急隊は延命処置について聞くのか

• 実際の場面になると、けっこうな勢いで聞かれるので、家族

も介護士もプレッシャーに感じると思います。

• しかし救急隊の立場としては、これを聞かないことには身動

きが取れませんから、必ず答える必要があります。

• 救急隊が、延命処置の意向について聞く理由は２つです。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用



① それによって搬送先が変わるから

• 延命処置の希望の有無によって、救急救命センターに搬送す

るか、それとも救急救命センター以外の医療機関へ搬送する

かで大きく変わってきます。救急隊は救命を主眼としている

ため、延命処置の希望の有無が不明な場合には救急救命セン

ターに搬送します。

介護の職場からリーダーのためのブログ改変



介護の職場からリーダーのためのブログから改変

救 急 医 療 体 制



② 病院に到着後、医師に引き継ぎを行うから

• 救急隊は病院に到着すると、患者の情報や治療に関する意向

を医師に伝えます。

• 中途半端な情報では医師も対応が出来ませんから、可能な限

り具体的な情報を求めてきます。

介護の職場からリーダーのためのブログから引用

このような理由から、治療を受ける本人、その家族、
介護施設の職員も、延命措置に関する知識や意向を知っ
ておくことは必須であると言えます。



救急隊から搬送先医療機関の医師への伝達基準

救急隊は、搬送予定の医療機関の医師に対し、以下の傷病者情報等を円滑

かつ確実 に伝達する必要があります。

⑴ 傷病者の年齢、性別、普段状況（認知症、介護度）

⑵ 現場到着時の状況及び受傷機転

⑶ 傷病者の主訴 、バイタルサイン等の観察結果（経過）

⑷ 受傷部位、救急処置の内容

⑸ 既往症、服薬内容等、参考になると思われる事項（延命希望の有無）

⑹ 医療機関到着までの所要時間

⑺ その他必要と思われる事項(家族の連絡先、連絡状況、）



『高齢者施設における救急対応マニュアル』

作成手順

１ 作成体制の構築

２ 施設内の人員体制及び指揮命令系統等の確認

３ かかりつけ医との事前相談

４ 入居者及び家族の情報整理・意向確認

５ 搬送手段の確認

６ 応急手当に関わる条件整備

７「高齢者施設における救急対応マニュアル」を作成

８ 職員への周知・教育

９ マニュアルの見直し



かかりつけ医との事前相談とは

(1) かかりつけ医の連絡先

(2) 状態変化時の想定

(3) 高齢者施設において看取りを行う場合の連絡体制、

手順等



かかりつけ医と相談し、
予想される症状と具体的
な対応方法、対応の範囲
等について決めておく。



入居者及び家族の情報整理・意向確認

・ 以下の情報について、救急隊及び医療機関に提供するために、

あらかじめ確認することともに適宜更新し、すぐに取り出せる

状態にしておく

(ア）各入居者に係る医療に関する情報（治療中の病気、既往

歴、服用中の薬等）や家族等の緊急連絡先

(イ）各入居者及び家族等の、施設における看取り対応の希望や、

人生の最終段階の医療処置に対する希望



【入所者の具合が悪くなったときの判断】

• 予想された状態か？予想に基づく、かかりつけ医の指示があるか？

➡かかりつけ医の指示通り対応

• そうでない場合にはかかりつけ医もしくは協力医療機関に連絡し、指

示を受ける。➡指示通り対応もしくは１１９番通報

• １１９番通報した際には施設責任者等への連絡や入居者家族に連絡、

患者情報の準備等

◎かかりつけ医に連絡を取れない場合

#７１１９（救急相談センター）
または １１９番通報（救急要請）

※ 明らかに緊急性ありと判断される場合には、すぐに１１９番通報



１１９番通報要領

• 施設の住所を表示。

• 患者さんの状況を具体的に伝える。

①心肺蘇生方や異物所法などの指導を受けることができる。

（映像活用Live１１９）

②消防隊を同時に出場させ、情報収集や応急処置、救急隊の搬送

支援を行うことができる。

※１１９番通報は患者様の近くにいる看護師もしくは施設

職員からが望ましい



映像を活用した口頭指導（Live１１９）
東 京 消 防 庁 で は 、 公 共 の 場 で の 応 急 手 当 の 実 施 率 、 救 命 率 の 向 上 の た め 、 令 和 ２ 年 ４ 月

か ら １ １ ９ 番 通 報 の 後 に 行 う 映 像 を 活 用 し た 応 急 手 当 の ア ド バ イ ス 「 Ｌ ｉ ｖ ｅ １ １ ９ 」

を 導 入 し て い ま す 。 こ れ は 、 通 報 者 の ス マ ー ト フ ォ ン を 使 い 、 救 急 現 場 な ど の 映 像 を 災

害 救 急 情 報 セ ン タ ー に 送 信 等 が で き る 仕 組 み で す 。 管 制 員 は 、 送 ら れ て き た 映 像 を 見 な

が ら 応 急 手 当 の 方 法 を 指 導 し た り 、 応 急 手 当 の や り 方 が 分 か る 動 画 を 通 報 者 に 送 信 す る

こ と が で き ま す 。



映像を活用した口頭指導（Live１１９）



迷ったら#7119へ相談



救急隊からのお願い事項について

• 各入居者ごとに救急医療情報シートを作成し、適宜更新（1年

に1回もしくは救急搬送、医療機関へ入院など情報に更新があ

る場合）。

• 急変時の対応について、本人の意思、家族の意向等を事前に具

体的に確認し救急医療情報シートに記載しておくことが望まし

い。



八高連 救急医療情報の活用



• 救急隊からより詳細な情報聴取・応急手当指導のため電話が入る

• 応急手当の実施 ➡心肺蘇生処置やAED使用、外傷処置など

• 施設内への周知➡事務所や守衛等

• 救急隊及び医療機関につたえる情報の整理➡「救急医療情報シート」等

に記入、介護記録、看護記録、かかりつけ医による診療情報提供書（紹

介状）お薬手帳等の用意

• 救急車同乗の準備➡保険証、診察券、現金など

①１１９番通報から救急隊施設到着まで



・施設の開錠

救急隊の誘導

・入居者の状況報告

・状況がわかる施設職員が救急車に同乗

※持参するもの➡「救急医療情報シート」等、 介護記

録、看護記録、かかりつけ医による診療情報提供書（紹

介状）お薬手帳、保険証、診察券、現金等

・施設の職員体制上困難等の事情により職員が同乗しな

い場合は、救急隊に必要な情報提供等を行うとともに、

その後も救急隊や医療機関と連絡を取り合える体制を整

えておく。

・搬送先医療機関を入所者家族に連絡先

②救急隊 施設到着～医療機関到着

救急隊 施設着 救急車 施設発



③救急車 医療機関到着以降

(１) 同乗した職員の医療機関到着時の対応

ア 医療機関職員の指示により、受診受付

イ 医師・看護師に状況説明

ウ 入所者家族に状況説明

エ 施設に適宜状況報告

(２) 受診後の対応

入院手続き・施設に戻る手続き等



高齢者施設における救急対応マニュアル


