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平成21年9月29日（火）  

大阪府保健医療室 医療対策課  

問題認識  

・二次救急医療機関の疲弊が顕著  

・多様な病態の救急患者に対し、個々の医療機関  

単体による恒常的な医療提供は困難  

・一部の医療機関に過剰な負担  

・二次適応患者の搬送が 、三次救急医療機関に   
おいて増加することにより、三次救急の機能を   

損ねる危険性   



新たな体制構築の基本的な考え方  

・負担の分散（とりわけ軽症患者）   
①医療機関の機能に応じた役割分担   

②受け皿機関の拡充  

・重症救急患者の受入機関を確保  

・特定の疾患、病態に対する当番制の導入   
①最終受入病院の指定   

②特定の疾患、病態に対する当番制の導入  

・泉州全域において、病病連携による協力  

体制を強化  

・羊次救急医療機関との信植関係と密接な連携  

・実施の効果を検証し必要に応じた見直し（別添参考）  

■ 内科（内因性疾患）全般について  

り軽症患者を「初期診療病院」へ分散搬送し、「中心的二次  

初期診療病院  

泉州北部7病院、泉州南部11病院をリスト化  
告示病院以外へも協力要請を行い、裾野を拡充  
地域の救急医療の窓口として軽症～中等症に対応  

初期診療に加えて経過観察入院の提供  

トリアージ後、必要に応じて中心的二次病院や  
各専門病態対応病院へ後送  

中心的二次病院  
より重症の患者  

7病院をリスト化  

入院を必要とする重症救急搬送患者に対応  

この場合オーバートリアージは容認  
満床であっても緊急処置を必要とする患者には  

初期診療等を提供した上で転送  

現場トリアージと病院選定  
を的確に行う  
特定の医療機関に搬送が  
集中しないよう配慮  
初期診療病院からの転送を  
想定し迅速に対応 

（D吐下血（内視鏡止  

血）、②急性月夏症、  

③脳卒中、④循環器  
救急、⑤呼吸器救急、  
⑥人口呼吸管理を必  
要とする患者   

このための中心的二次病院間の連携協力体制  

専門病態対応病院  

内視鏡止血や人口呼吸管理を必要とする場合  

など各病態に対応可能な病院をリスト化  



■ 特定の疾患・病態について（1）「吐血t下血」  

診療時間内に対応可能な病院  

最終受入病院  

入院を必要とする  
患者カリ臼1～2 ＼  
例であること力ら  
1日1病院を当番  
制により指定  

下記5病院を含む15病院をリスト化  

診療時間外に対応可能な病院  

1．．（斗・  
1二…t  

B民間病院  

（当番病院）  

E民間病院  

D市立病院  

救急隊は、まずリストにある  
うらから直近の病院へ  
要請（D  

直近病院が対応不可能な場合  
は当番病院で受入②  
当番病院が受入国難な場合や  
患者容態等によっては、泉州  
救命救急センターヘ搬送③  

診療時間内は、当番病院の  
負担を減らすため、別途、  
リスト化する病院のうち直近  
病院から要請④  

対応可能な医療機関5病院をリスト化  
5病院による当番制により最終受入病院を指定  
（平日・祝日は24時間、土田は48時間交代）  

当番病院は、内視鏡医だけでなく外科的止血も想定  
した消化器外科診療体制も整備  

5病院は当番日でなくても、可能な限り診療を提供  
（当番でないからと安易に当番病院に誘導しない）  

◆●  ■■■■■■  

■ 特定の疾患・病態について（2）「脳卒中」  

し、最終受入機関としての当  

とにより、確実に受け入れる体制を構築。  

血性脳卒中であってもt－PAを投与する場合は脳神経外科のサボー  

構築する。  の区分はせずに体制   

診療時間外に対応可能な病院  
最終受入病院  

搬送時間短縮のた  
め、また、入院を  
必要とする患者が  
1日4例前後であ  
ることから、南北  
で各1病院を当番  

B民間病院  

（当番病院）  
E市立病院  

（当番病院）  ．・・（ヲ●■  

t（）・－■■  

C民間病院  制により指定  
A市立病院  

F民間病院  
泉州救命  

救急隊は、脳卒中病院前救護  
ガイドラインに沿って選定  
まず直近の病院へ要請①  
直近病院が対応不可能な場合  
は当番病院へ搬送②  
当番病院が受入困難な場合や  
患者容態等によっては、泉州  
救命救急センターヘ搬送③   

＊脳卒中病院前救護ガイド   

ライン→大阪府メディカル   
コントロール高度化連絡協   
議会作成  

・対応可能な6病院をリスト化（＋泉州救命の応援）  
・当番制により南部（3）・北部（4）において、   

各々1つの最終受入病院を指定（24時間交代）  
・南北一方が受入囲難な場合は他方が受け入れ  
・当番病院は、トm投与、緊急手術に対応できる体制  
・6病院は当番白でな＜ても、可能な限り言多療を提供   

（当番でないからと安易に当番病院に誘導しない）  
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消防機関用、脳卒中データシート  
（太字を克郎子における評価項目とする）  消防機関による、吐下血（消化管出血）抽出項目  

（太字を試雪子における評価牒掴とする）  

搬送先  

来院  

その他（具・体的に）   

門医不在、処置中、手術中、手土会的、瑠由不明   

専門外、専門医不在、処置中、手術中、社会的、王要由不明   




