
令和 7 年度 第 4 回いいせんネット研修会 

「救急要請現場から考える意思決定と連携～専門職が知っておきたい現場の実際～」 

令和 8 年 3 月 4 日（水） 

グループワークシート グループ No.  
ワーク 1 

1 

指示書の内容で救急隊の要請を行わ

ない（予測していた範囲での状態変化

がある場合） 

含まれていない時は救急隊要請を行

う 

2 

ACP、指示書以外の状態変化である為

の要請は必要であることを説明行う 

 

 

 

3 

指示書はあるがかかりつけ医と連絡

がとれないこと（確認ができない） 

指示書の内容の詳細がはっきりわか

ること 

家族の意見 

呼ばざるを得ない 

 

 

 

 

医師と連絡が取れないので心肺蘇生

をしながら 

指示書に症状書いてあれば 

具体的にどこまで？ 

現場は困る 

家族の気持ちが変わる 

夜間などの連絡体制がとりづらい 

DNAR の更新なかなかできていない 

 

 

DNAR←実際に呼ぶのか？ 

在宅医療での DNAR なのであらかじ

め説明がされているのではないか 

呼ばない 

 

 

 

救急隊が搬送できないとなればどう

するか 

6 つの項目、チェック 

かかりつけ医と連絡とれない 

看護師は判断できない 

呼ばざるをえない 

 

かかりつけ医と連絡がとれない時他

の医師と連絡とれるのか 

MC の指示←家族は知らない 

指示（MC）とれないとどうするのか？ 

責任の所在をどうするのか 

明確になっていない 

夜間なので連絡とれない 

呼ばない 

DNAR を希望している場合あらかじ

め医師から病状や今後の家庭も説明

を受けているはずであるため。 

 

 

 

 

 

 

救急隊を呼ぶという事は救命や蘇生

をするということにつながるので本

来の DNAR に反することになる。 

医師に連絡がつかない 

家族が DNAR を理解していない（非

常時には混乱してしまい判断を誤る） 

夜間帯の対応の確認が不十分だった 



ワーク 2 

1 

説明をした上で救急隊の要請を行う

か 

 

 

 

2 

DNAR 希望されているか、今回は食事

中のイベントの為での CPA のため、

そのことを説明行う 

 

 

3 

医師指示の確認を行う（指示内容に誤

嚥のリスクが含まれているか、確認が

できるといい） 

CPA になるまでの時間・問題 

DNAR の細かい指示が必要 

そのまま伝えてしまう 

 

 

 

外因性 

本人の意志と関係ないので 

原疾患とちがう 

 

医師に伝えにくい 

何もしないは運べないと知らない医

師、スタッフいる 

ACP の考え方の定着 

現状を救急隊へ説明するしかない 

（医師から言われた内容をそのまま

説明する） 

外因性であった事をしっかり説明し

たうえで話しをする 

 

 

現状を説明し、おこなった対応、外因

性を詳しく話す（説明） 

 

 

 

 

 

DNAR だからと言って何でもかんで

もまとめてはダメ、あくまでも外因性

なのかどうなのか判断する必要があ

る 

状況を把握して医師への説明をしっ

かり出来るように 

窒息なので CPR をする必要がある 

DNAR は希望しているが突発的な要

因のため、医師から搬送するように指

示があったと伝える 

家族へは医師からの指示があったの

で搬送することを伝える 

本来の DNAR とは異なる状況である

こと 

医師へ最低限の蘇生をして搬送する

ことを伝える 

何もしないということはできないと

伝える 

医師の DNAR の本意を認識していな

い 

スタッフリーダーが医師からの指示

を十分理解できているか 

自宅と施設での DNAR の取扱いには

異なる点がある 

突発的な要因が生じる可能性が高い

ため事前に確認していない 

何もせずに救急搬送することはでき

ない 

 


