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• 消防隊に蘇生を望まないと申出があった件数

R2年度66件(搬送58件、中止3件、明らかに死亡8件)

R3年度83件(搬送78件、蘇生せず搬送１件、中止4件、明らかに死亡１件)

R4年度87件(搬送82件、蘇生せず搬送2件、辞退1件、中止4件、明らかに死亡３件)

• ＡＣＰを踏まえた意思を尊重する救急医療体制整備が

求められるが、その対応は個々の判断にゆだねられており、

本圏域内の４消防の統一的な活動には至っていない

• 令和4年度北河内地域救急メディカルコントロール協議会で、
蘇生を望まない傷病者への対応について横串で議論できる場
の設置が必要という意見があった
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北河内版 人生の最終段階における
高齢者等の蘇生を望まない傷病者の体制づくりの背景



進め方のイメージ

令和６～７年度

北河内全域でガイドライン等を

検討・作成・周知・実施・検証・修正

北河内在宅医療懇話会

報告・意見聴取

北河内地域救急メディ
カルコントロール協議会

報告・意見聴取・承認
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令和5～６年度（準備）

モデル地区(枚方市・寝屋川市）でガイドライン等を

検討・作成・周知・実施・検証・修正



超高齢化により在宅医療・死亡者数が増加
介護施設や自宅での看取りのニーズの増加

ACPの普及啓発

①人生の最終段階（回復不可能な疾患の末期）
②在宅・施設の主治医も含めたACPで本人が「蘇生を望まない」ことを希望
③意思決定をした時に想定された症状と現在の症状とが一致
の条件を満たした人が心肺停止になった時

在宅・施設の主治医の指示 救急隊が現場で心肺蘇生をしながら対応

病院搬送後、死亡確認

傷病者（本人）の意思に沿った最期

在宅・施設の
主治医等に連絡

救急車要請

自宅・介護施設での看取り

蘇生を望まない意思の提示

傷病者（本人）の意思に沿わない最期

在宅・施設の主治医が死亡確認

救急隊
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北河内版 人生の最終段階における
高齢者等の蘇生を望まない傷病者の体制

訪問看護師等
に連絡


