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	1. 初めに
　わが国における人口高齢化は進行を続けており、内閣府の試算では2042年（平成54年）まで高齢者人口は増加を続けるとされている。これに伴い年間の死亡者数も増加の一途をたどっており、2010年に9.5であった死亡率(人口1000人当たりの死亡者)は2025年には12.7になると推計されている。
　国の今後の医療計画においては急性期・慢性期病棟ともベッド数の大幅な削減が組まれている。高齢者の看取りの場としての病院はもはや期待できなくなることが明らかである。
　「治る見込みがない病気になった場合、どこで最期を迎えたいか」との問いに対しては高齢者だけでなく生産世代からも自宅を挙げる人が多く、全体の半数以上を占める。

しかしながら、実際には在宅医療はまだまた未発展であり、特にこの十勝地域においては進んでいない。十勝地域では道内の他地域に比べて施設での最期を望む声が多いことも保健所の調査で分かっている。

在宅介護が困難な高齢者の砦の一つが特別養護老人施設であるが、ここでのお看取りは進んでいるとは言えない。その原因は多岐にわたると考えられるが、24時間対応できる連絡体制およびそのマニュアルが未整備であることは大きな要因と考えられる。
このマニュアルはこのとかちの地域性を考慮し、実情に見合った施設でのお看取りができるよう配慮しつつ作成するに至った。


２．対象及び対応疾患

対象；施設に入所中で十勝在宅医療ネットワーク会員の医師の診察を受けている方。
対応疾患；施設での治療・療養が可能なすべての疾患　
３.　施設入所時

· 入所時には施設嘱託医ないしは主治医より本人・家族に対して、人生最期の棲家として入所した施設を希望するのか、病院を希望するのかを聴取し、記録に残しておくことが望ましい。

· また、一度決めた内容に関してはいつでも変更できることもあらかじめ伝えておく。

４.　看取り前期と看取り期
· 看取り期とは老衰、原疾患の増悪等によって（経口）摂取量や飲水量が低下し、生命活動を維持することが難しくなってきている時期とする。

· 看取り期が近づくと自力摂取量が減少したり、トイレ歩行等のADLの低下が徐々に認められるようになる。これを看取り前期とする。

· 看取り前期を迎えた際、医師は入所者・家族と対話の時間を持ち、看取り期における対応につき話し合う。

· 看取り前期の兆候を一番身近に感じることができるのは、おそらく介護に携わる職員である。介護職員はその兆候を感じた際、他のスタッフと情報の共有をし、判断する必要がある。このためには遠慮なく発言できる多職種のカンファレンスが定期的に実施されていることが望ましい。
· 看取り期において入所者はいつ病状が急変しても不思議ではないと認識する。このため看取り前期の話し合いでは、今の施設を終の棲家としてよいか、もう一度確認する。
· 終の棲家と考えてよいとの意向が確認できた際には、引き続き看取り期の対応につき患者・家族と検討する。終末期対応を参考のこと。

５.　勉強会
· 看取り期の状態の変化やその経過に関してはよく学んでおく必要がある。施設の中で看護師を中心に勉強会を定期的に開催するのが望ましい。

· 施設によっては看護師が常勤でおらず、勉強会ができないこともある。この際には十勝在宅医療ネットワーク等で定期的に催される、看取りに関する勉強会に参加するとよい。

６.　臨終時対応
(1) 入所者の看護・介護に携わるスタッフが本人の容体の悪化に気づいた時には、あわてずに、他のスタッフがいれば呼ぶ。

(2) カルテ等の記録でこの入所者が施設でのお看取り希望であることを確認する。

(3) スタッフにより該当者が息をしていない、脈がふれないことを確認し、その時間を記録する。

十勝連携の会「看取りの作法」などを参考にすると良い。

(4) 施設業務時間内は嘱託医へ、時間外はあらかじめ決められた連絡先(嘱託医あるいは十勝在宅医療ネットワーク会員医師)に電話で連絡する。
(5) 施設スタッフが死亡を確認した時間が業務時間内であれば、嘱託医が施設往診し、死亡を確認する。業務時間外(夜間・休日等)であれば嘱託医あるいは十勝在宅医療ネットワーク会員医師が施設往診し、死亡確認する。ただし、午後9時から午前6時までの夜間帯の場合は翌朝に訪問し、死亡確認をする。
(6) いずれの場合も嘱託医が対応困難な場合、十勝在宅医療ネットワーク会員医師が施設往診し、死亡確認するものとする。
(7) 自宅から訪問する十勝在宅医療ネットワーク会員医師は白衣を着用しなくてよい。タクシーを自分で依頼し直接施設に向かう。

７.　ふりかえりカンファレンス
ふりかえりカンファレンスは、良かった点、学んだ点をみんなで共有し、今後に生かすことが目的であるので、カンファレンスの実施が望ましい。
· 入所者さんが亡くなられた後、およそ2週間を経過した時点で『ふりかえりカンファレンス』を施設内で行う。
· カンファレンスには看取りに直接かかわったスタッフだけでなく、多くの職員に参加してもらい、出来事や感じたことを共有する。

· 活発に議論することが望ましいが、行われた行為の善悪を追及するようなことは控え、あくまで今後の対応を改善するためとの姿勢が必要である。

８.　グリーフケア

· 入所者さんが亡くなられた後、しかるべき時期を経過した時点でご遺族の方に声をかけて最近の様子をお聞きする。
· 各施設で行われている感謝祭等へのご遺族の参加をお勧めする。
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