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lグループワーク３
ü 話し合いの結果を残す
ü 患者・家族・他の医療機関と

の間で共有する
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⽬的
l 『希望や価値』を引き継ぐことの重要性

を知る
l 意思決定内容の引き継ぎ場⾯の種類と対

策を知り、演習を⾏う
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事例２…
l 76歳男性、拡張型⼼筋症。植え込み型除細

動器が挿⼊され、⼼不全と不整脈で⼊院を
繰り返している

l 前回ICUに⼊院、難治性不整脈に肺炎を合併、
気管挿管、⼈⼯呼吸管理となった。致死的
な不整脈の発作を繰り返し、⽣死をさま
よった。

l 3週間のICU管理とリハビリ後に退院。
l ⽇常⽣活はほとんど寝たきり、トイレは

ポータブル
l 主治医は予後を半年以内と予想している
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l 今⽇は外来に代理決定者である⾃分のこ
どもとやってきました。

l 医師からの紹介を受けて、今後の治療に
ついて話し合いました

l 在宅療養の希望があり、病院から在宅ス
タッフに意思決定内容を伝達することに
なりました

l 誰に、どのような内容をどのように伝え
ますか？

…事例２
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決定内容（希望）を引き継ぐ相⼿

l ⾃宅退院時に
– ケアマネージャー、訪問看護師、訪問診療医、

ホームヘルパー、⼊浴サービス、デイケア・デイ
サービスなど

l 転院時に
– 先⽅の主治医、ソーシャルワーカー、病棟看護師

l 緊急時に
– 救命救急⼠、救急科医師、訪問診療医（もしくは

外来、診療所医師）、嘱託医
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関与すると思われる関係者

l 医療職
– 病院医師、診療所医師、施設医師(嘱託医）、救

命センター医師、病院看護師、訪問看護師、施設
看護師、理学療法⼠、⾔語療法⼠、作業療法⼠、
管理栄養⼠、⻭科医師、⻭科衛⽣⼠、薬局薬剤師、
病院薬剤師、救命救急⼠

l 介護・福祉職
– ケアマネージャー、訪問介護員、デイケア、デイ

サービス、施設介護職（含ショートステイ先）、
施設ケアマネージャー、施設相談員、医療ソー
シャルワーカー

l 家族
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申し送る内容
l 医療判断を委ねたい⼈（代理意思決定者）
l ⼤切にしていること、望むこと
– その理由、価値

l 医療・介護職にしてほしいこと、してほしく
ないこと
– その理由、価値

l 医療上の選択
– ⼈⼯呼吸、⼈⼯栄養、その理由、価値

l 何かあった時の患者の考え
– 療養の場所、緊急時の対応
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意思を引き継ぐ⽅法
l Face to Faceの⽅法で伝達する
–詳細で、微妙なニュアンスも伝えられる
–アップデートのたびに会議を開く必要がある

l 紙ベースのツールで⾏う
–アップデートしにくい

l ICTの情報連携ツールを⽤いる
–資⾦が必要、導⼊が困難
–アップデートしやすい
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まとめ

l どのような形で、ケアの⽬標を提⽰する
かがチームの意思統⼀には重要

l 話し合いの結果を、わかりやすく、関係
者で共有し、いつでも参照できるように
する必要がある
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l参考資料
ü POLST⽇本語版
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