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	救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への 
	対応プロトコル（案） 
	 
	 
	はじめに 
	 
	基本となる考え方について 
	【基本事項】 
	【プロトコルにおける用語の定義】 
	〇　家族等 
	〇　関係者 
	〇　かかりつけ医（主治医を含む） 

	 
	【関連用語の説明】 
	〇　アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ：通称「人生会議」） 
	〇　ＤＮＡＲ（Do Not Attempt Resuscitation） 

	Ⅰ.心肺蘇生を望まない傷病者に対応する救急隊の活動プロトコル 
	１　対象 
	⑴　プロトコルの対象 
	⑵　心肺蘇生中止の対象 
	⑶　心肺蘇生中止の対象除外 

	 
	２　救急隊の傷病者接触・心肺蘇生 
	 
	３　傷病者の意思の申し出 
	⑴　傷病者の意思を表明できる家族等・関係者の申し出を対象とする。なお、救急隊は、家族等・関係者に対して、積極的に意思の表明を求める行為は原則行わない。 
	⑵　申し出は、書面（ＤＮＡＲ指示書等）又は口頭であることは問わない。 
	⑶　自宅や施設等において医療・ケアを受けており、心肺停止時の心肺蘇生を望まない意思が話し合われている。 

	 
	４　かかりつけ医への連絡 
	⑴　かかりつけ医への連絡 
	ア　救急隊は、かかりつけ医に直接連絡する。 
	イ　連絡先が判明しない、又は連絡が取れない場合、訪問看護ステーションやケアマネジャーに相談し、かかりつけ医の連絡先を確認する。 
	ウ　救急隊が連絡にかける時間は、申し出を受けて、かかりつけ医等への連絡を始めてから概ね10分以内を目安として、連絡先が判明しない、又は連絡が取れない場合は、心肺蘇生を継続し医療機関への搬送を優先する。 

	⑵　かかりつけ医への確認項目　 

	 
	５　かかりつけ医からの心肺蘇生の中止指示 
	救急隊は、かかりつけ医が概ね12時間以内に往診できる場合、心肺蘇生処置について確認し以下の具体的な指示を受ける。 
	⑴　救急隊は、かかりつけ医に対して、心肺停止の状況が想定の範囲であるかを確認したうえで、心肺蘇生の中止の是非について指示を仰ぐこと 
	⑵　救急隊への蘇生行為の中止指示は、かかりつけ医からの直接連絡による具体的指示とする。 

	 
	６　かかりつけ医への引継ぎについて 
	⑴　救急隊は、かかりつけ医が連絡を受けてから概ね30分以内で現場に到着できる場合、医師の到着を待ち直接引継ぎをすること 
	⑵　救急隊は、かかりつけ医が30分以上の時間を要して、概ね12時間以内で現場に到着できる場合、家族等・関係者の同意を得て、家族等・関係者に引継ぎをすること 
	⑶　救急隊は、かかりつけ医の現場到着に12時間以上かかる場合、心肺蘇生を継続し医療機関へ搬送すること 
	⑷　救急隊の医師引継ぎは、「確認書」に医師の署名と引継ぎ時刻を記録すること 

	７　家族等・関係者への引継ぎについて 
	⑴　救急隊は、かかりつけ医に家族等・関係者への状況の説明を求めること 
	⑵　家族等・関係者が、救急隊に医師からの蘇生中止の指示があったことを理解していること 
	⑶　家族等・関係者が、傷病者に付き添い、かかりつけ医の到着まで傷病者本人の現状を維持することに同意をしていること 
	⑷　救急隊は、上記の各項目を確認して、「確認書」に家族等・関係者の署名と引継ぎ時刻を記録すること 
	⑸　家族等・関係者の方へその場の求めに応じて「確認書」の写しを交付すること 


	Ⅱ.事後検証について 
	救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応プロトコルフロー図 
	 
	傷病者の意思に沿った心肺蘇生中止確認書 

