
心不全と癌との違い

心不全の経過は癌とは異なり、
①初期から急激な悪化と改善を繰り返す
②突然に死亡する

心不全はあくまで病態であり、その原
因によっても経過は様々。
心不全は予後の予測が非常に困難
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事前シート
（アドバンス・ケア・プランニングに関しての事前シート）

アドバンス・ケア・プランニングに関しての事前シート 共通内容 

 

1、 ご自身の病名について知っていますか？ 

  （     ）はい       （    ）いいえ 

 

2、 心不全について医療者から説明を受けたことがありますか？ 

  （     ）ある       （     ）ない 

 

３、心不全について本やインターネットなどで調べたことがありますか？ 

    （     ）ある       （     ）ない 

 

4、心不全の病状などについて理解できていると思いますか？ 

    （     ）できている     （     ）だいだいできている    （     ）できていない 

 

５、人生会議について知っていますか？ 

    （     ）知っている     （     ）名前は聞いたことがある    （    ）知らない 

 

6、 人生会議について興味はありますか？ 

  （     ）ある        （     ）ない      （     ）どちらともいえない 

 

7、 人生の最終段階について考えたことがありますか？ 

  （     ）はい      （     ）いいえ 

 

8、 人生の最終段階について家族で話し合ったことがありますか？ 

  （     ）はい      （     ）いいえ 

 

9、 心不全が悪化し、以下の処置が必要となった場合の対応について教えて下さい。 

 

A ： 心臓マッサージなどの心肺蘇生について 

    （     ）して欲しい     （     ）して欲しくない     （     ）分からない 

B ： 人工呼吸器装着について 

    （     ）して欲しい     （     ）して欲しくない     （     ）分からない 

C ： 胃瘻(いろう)による栄養について 

    （     ）して欲しい     （     ）して欲しくない     （     ）分からない 

D ： 透析（一時的なものも含めて）について 

    （     ）して欲しい     （     ）して欲しくない     （     ）分からない 

 

アドバンス・ケア・プランニングに関しての事前シート（家族用） 

 

１０、患者様の心不全が悪化し、日常生活に手助けが必要だが、判断力などは健康時と変わらない

場合、何処で過ごしたいと思いますか？ 

     （     ）病院     （     ）施設     （     ）自宅    （     ）その他 

 

１１、患者様の心不全が悪化し、回復の見込みのない状態になった場合、何処で過ごしたいと思いま

すか？ 

     （     ）病院     （     ）施設     （     ）自宅    （     ）その他 

 

１２、患者様が正常な判断が出来なくなったときに、代わりに判断してくれる人は誰ですか？ 

  （      ）配偶者    （      ）子供    （      ）兄弟・姉妹   （     ）親 

  （      ）友人      （      ）医療従事者      （      ）その他 

   

 

判断してくれる人の名前                        

 

１３、患者様が大切にしていること（趣味やこだわりなど）はありますか？ 

    （     ）ある       （     ）ない 

    あると答えた方は具体的に記載をお願いします。 

    （                                              ） 

 

14、家族の方は、患者様に今後どのような生活を望まれていますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       ご協力ありがとうございました。 

アドバンス・ケア・プランニングに関しての事前シート（患者様用） 

 

１０、心不全が悪化し、日常生活に手助けが必要だが、判断力などは健康時と変わらない場合、    

何処で過ごしたいと思いますか？ 

     （     ）病院     （     ）施設     （     ）自宅    （     ）その他 

 

１１、心不全が悪化し、回復の見込みのない状態になった場合、何処で過ごしたいと思いますか？ 

     （     ）病院     （     ）施設     （     ）自宅    （     ）その他 

 

１２、正常な判断が出来なくなったときに、代わりに判断してくれる人は誰ですか？ 

  （      ）配偶者    （      ）子供    （      ）兄弟・姉妹   （     ）親 

  （      ）友人      （      ）医療従事者      （      ）その他 

   

 

判断してくれる人の名前                        

 

１３、ご自身が大切にしていること（趣味やこだわりなど）はありますか？ 

    （     ）ある       （     ）ない 

    あると答えた方は具体的に記載をお願いします。 

    （                                              ） 

 

14、今後どのような生活を望まれていますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        ご協力ありがとうございました。 

患者様用 家族用共通内容
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ACPの流れ

十分な情報の
提供

病状について患者・家族へ
医師より説明

事前シートをもとに患者（その家族）
と医療従事者などが十分に話し合う
➡患者が意思決定を行う

患者と家族に事前シートの
記入をしてもらう

人生の最終段階における
医療とケアの方針決定

意思決定が行える病状が
ある程度安定した時期から
介入が必要

治療選択（蘇生処置）
だけのことではなく、
最期をどのように過ごしたいか
も含めて行う
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質問

A氏と家族の事前シート結果
患者（A氏） 家族

人生会議について 知らない 知らない

最終段階について 考えたことはない 考えたことがある

家族での話し合い したことがない したことがない

心臓マッサージについて 希望する 希望する

胃ろう造設について 希望する 希望しない

透析導入について わからない 希望しない

人工呼吸器について 希望しない 希望しない

大切にしていること ない ない

どのような生活を望むか 自分のことは自分でできる

ゆっくりとした人生を送ってほ
しい。なるべく自分の足で歩
いて、トイレに行ける状態で
いてほしい
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