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新型コロナウイルス感染症（Covid19）が日本国内で確認されて３年が経過しました。感染の拡大により救急
体制を縮小せざるをえない時期があり、地域の医療機関の皆様に多大なご迷惑をおかけいたしましたこと、深く
お詫び申し上げます。
今年は５月より感染症法上の位置付けが５類感染症に引き下げとなり、ようやく流行も落ち着いたかと思われ
ましたが、インフルエンザも流行の兆しをみせています。今後は、インフルエンザとともにCovid19感染対策を
行っていかなければならないと考えています。
師走に入り、当院における年末年始の救急診療体制のご案内をさせていただく時期となりました。以下のよう
に予定しておりますが、状況により変更の可能性があることをご了承いただきますようお願い申し上げます。
当院では、内科・外科系全日24時間一次・二次救急診療体制、小児科二次救急輪番体制を継続しておりますが、
年末年始においては、一般外来診療が休診となる12月29日（金）から１月３日（水）までの６日間、内科・外科
系の２科体制で24時間救急診療を行います。外科系診療は外科・整形外科・泌尿器科・皮膚科・脳神経外科が交
代で担当し、耳鼻咽喉科は強化診療科として外科系診療とは別に救急当番日を決めて救急診療を行います。また、
小児科は小児二次救急輪番として当番日を決めて救急診療を行います。そして、１月４日（木）より通常通りの
診療体制となります。
年末年始の救急診療については、Covid19感染やインフル
エンザの感染拡大の状況によっては混雑が予想されます。地
域からの診療要請に対しましては、できるだけ応需すべく体
制を整えておりますが、救急担当診療科の予定が変更になる
場合、緊急手術や重症患者対応などにより救急担当医がすぐ
に対応できない場合、人員や器材の関係で対応が困難となる
可能性もあります。救急患者さんのご紹介に際しましては、
予め電話等で当日の担当診療科の確認とともに受け入れの可
否をご確認くださいますように、お願い申し上げます。
末尾になりましたが、皆様の日頃からのご厚情に深く感謝
を申し上げます。地域医療に貢献できるように、全職員が協
力し診療を行ってまいりますので、今後とも一層のご支援と
ご協力をよろしくお願い申し上げます。

〒653-0013 神戸市長田区一番町２－４ Tel 078－576－5251㈹ Fax 078－579－1920 地域医療在宅支援室
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①子宮摘除後、メッシュ固定するため仙骨前縦靭帯を露出

②膣壁にメッシュを縫合 ③メッシュを索引して下垂した膣・膀胱を元の位置へ
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図１ TKAの術後レントゲン



��������� �������� �����������RRS（Rapid Response System）について

��������� � � ���院内迅速対応チーム専任看護師 吉 本 早由利

当院では、2023年１月よりRRS（Rapid Response System）という新しいシステムを開始しました。RRS
は日本語では院内迅速対応システムと訳され、急変の予兆を早期に予見し迅速に対応することで予期せぬ院内心
停止を防ぐことを目的としています。これまで、多くの病院で心肺停止に対応するCode Blue と呼ばれるシス
テムが採用されてきましたが、最近では予期せぬ心停止や病態悪化の予防に取り組むRRSが注目されています。

Code Blue と RRSの違い

Code Blue では、心停止や呼吸停止に対応するた
め死亡率が高いことが問題となっていました。また、
救命に成功した場合でも予後不良となることが多く、
QOL が低下するという課題もありました。RRS で
はバイタルサインの異常や意識レベル低下などの状態
悪化に対応するため、死亡率が低いことが報告されて
います。

RRSの歴史

RRSは1995年にオーストラリアで始まり、2006年にアメリカの医療安全を目指すキャンペーン「The 100,000
Lives Campaign」で RRSが普及したことをきっかけに世界に広がりました。日本でも2008年に医療安全全国
共同行動でRRSの導入が推奨され、RRSを導入する病院が出てきました。2022年には急性期充実体制加算が新
設され、急性期病院でのRRSの整備が求められるようになっています。

当院での取り組み

RRS 導入はゼロからのスタートであり、ワーキンググループを立ち上げて勉強会や話し合いを重ねながら準
備を進めました。当院での取り組みを簡単にご紹介させていただきます。
１．RRSの枠組み作り
RRS の目的は予期せぬ院内心停止や病態悪化の
予防ですが、その方法は病院によって様々です。そ
こで、当院のRRSはどのようにするかと言った枠
組みを作りました。まず、相談するための基準であ
る起動基準を設定しました。起動基準には単一パ
ラメーターやNEWSなどいくつかの種類がありま
すが、当院では単一パラメーターを採用し、バイタ
ルサインに異常が現れていなくても「患者に関する
懸念がある」場合に相談できるようにしました。次に対応するメンバーですが、当院では主治医が対応できない
場合に救急当番医に相談するというシステムがあるため、それでも解決しない場合に対応できる急性期の診療
に長けた医師を中心にメンバーを募り、チームを作りました。また、覚えやすい番号の専用 PHS を準備し、
RRSが起動された場合に相談した側、された側の動きが分かるようにフローチャートを作成しました。

図３．Lap IPOM法における手術所見
Ａ：腹腔内から天井を見上げると、腹壁にヘルニア門（△）が確認できる。
Ｂ：メッシュ固定後。メッシュが落下しないよう、多数の打鋲が必要。
矢印の一つ一つが tack と呼ばれる固定具。



片側群（ｎ＝11） 両側群（ｎ＝６）
平均年齢 71.8（64-89） 73.0（55-85）
男：女 ３：08 １：05
平均BMI 25.5 25.6
平均手術時間（分） 113.1 196.8
平均出血量（ｇ） 66.2 120.3
平均入院期間（日） 20.3 22.3
表１ 当院における片側UKAと両側UKAの症例の比較
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２．RRSの周知
RRSの開始にあたり、医局、看護部、師長会、主任会を通して説明を行い、全職員を対象にRRSの勉強会
を実施しました。また、各部署にフローチャートと起動基準を配布して目につく場所に掲示してもらい、カー
ドサイズに印刷したものを全職員に配布して名札に入れてもらっています。
３．活動内容の分析
RRS 開始後、現在までの11ヶ月で７件の RRT 要請がありました。RRT 要請件数はまだ件数は少ないです
が、RRT要請やCode Blue の内容を分析する中で呼吸回数の測定ができていないことが分かりました。呼吸
の評価は急変の予兆として重要な身体所見であると言われています。そこで、他の委員会やチーム会とも協力
してシステムの改善や勉強会を行い、呼吸の評価が定着できるよう取り組んでいるところです。
４．今後の取り組み
RRSを開始してもうすぐ１年が経とうとしていますが、RRSが効果的に機能するには数年かかると言われ
ています。集中ケアの訓練を受けた看護師が中心となり重症化リスクのある患者の早期発見を目指してラウン
ドを行うことでRRT要請が増えたという報告もあります。他病院の取り組みも参考にしながら当院の活動を
分析し、予期せぬ心停止が減少できるよう取り組んでいきたいと思います。
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【西市民病院（病診連携室）】 FAX予約専用番号：０７８-５７９-１９４３
● 予約取得 ● 予約票をかかりつけ医にFAX送信

【患者】「電話予約案内・予約票」に予約日時を記入する
● 「患者専用予約電話番号」に電話をする

０７８-９５８-６７８０
受付
時間 月～金：13：00～16：00 / 土：９：00～13：00

継続
【かかりつけ医】
● 診療情報提供書作成・FAX送信
●「診療情報提供書（原本）」・「電話予約案内・予約票」
を患者に渡す
※CT・MRI・上部消化管内視鏡検査の場合は説明書を
患者に渡す
※紹介状の【日時調整先】の【①患者】にチェック を
入れる

【 運用Ⅱ(★追加) 】

【かかりつけ医】
● 診療情報提供書作成・FAX送信
● 「診療情報提供書（原本）」を患者に渡す
※ CT・MRI・上部消化管内視鏡検査の場合
は説明書を患者に渡す
※紹介状の【日時調整先】の【②かかりつけ
医】にチェック を入れる

【 運用Ⅰ(現行) 】

※貴院所定の紹介状を
ご利用の場合は、当院
の紹介状を添付してい
ただくか、空いている
スペースに「患者調整」
と明記して下さい。

①患者 ②かかりつけ医

���������ＦＡＸ予約のお願い
患者さんをご紹介くださる場合は、FAX予約をしていただくようお願い申し上げます。

１．対 象 医科・歯科・検査（CT・MRI・骨密度・上部消化管内視鏡）
２．内 容 下記のⅠ・Ⅱのいずれかを選択してください

※電話でのやりとりが困難な患者については、
従来通り【運用Ⅰ】をご利用下さい

３．紹介状の様式 当院ホームページ（QRコードからダウンロード）より
ご利用ください

４．そ の 他 抜歯等の処置については、新型コロナウイルス感染症の感染状況により、
初診時は診察のみとし、１週間程度の体調確認の上での処置となります

●診察までの待ち時間が短縮できる
※今年度実施の待ち時間調査において、「ＦＡＸ予約ありの場合」は、「事前予約なしの
場合」よりも約20分短いとの結果が出ました

●受診時の受付・手続きが簡単になる
●紹介元医療機関から必要な情報が事前に伝わる

FAX
予約の
メリット



���������＜入院患者さんのご紹介について＞

コロナ禍においては、専用病棟でのコロナ陽性患者の入院受け入れのため、病床のダウンサイ
ジングを行い、地域の医療機関の皆様には大変ご迷惑をおかけいたしました。
現在は、全病床において通常運用をしておりますので、緊急処置や入院を要すると考えられる

患者さんや専門的治療を要する患者さんを新型コロナ感染拡大前と同様に引き続きご紹介くださ
いますようお願い申し上げます。
① お急ぎでない場合は

FAX予約での外来受診から
② 当日緊急入院が必要な場合

078-576-5251（代表）にまず TEL連絡して下さい
１）医師からの連絡は、当院の該当科の医師へお繋ぎします
２）医師以外からの連絡は、地域医療在宅支援室担当者へお繋ぎします

����������������������縟瘡対策チームオープンカンファレンス開催のご案内

日 時：令和５年12月７日（木）18：00～20：00
場 所：当院北館３階講義室
テ ー マ：縟瘡予防のためのポジショニングと圧抜き（仮）
講 師：一般社団法人ナチュラルハートフルケアネットワーク

代表理事 下元 佳子 先生
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信下さい。
① 件名「縟瘡対策チームオープンカンファレンス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」、「所属区」
③ 締切日 令和５年11月30日（木）

※新型コロナウイルス感染状況によっては、オンライン開催に変更する場合があります。開催形式変更の
場合は、11月30日（木）までにお申込みいただいたメールアドレスにご連絡させていただきます。

����������������紹介受診重点医療機関として公表されました

当院は、令和５年９月１日付けで兵庫県より「紹介受診重点医療機関」として公表されました。
「紹介受診重点医療機関」とは、専門的な検査や治療が必要と判断された場合に地域のかかりつ
けの先生から患者さんをご紹介いただくことに重点をおいた医療機関で、手術・処置や化学療法
等を必要とする外来、高額な医療機器・設備を必要とする外来等をおこなっていることが要件と
されています。
医療機関同士の役割分担により、患者さんが適切な検査や治療をよりスムーズに受けられるよ

うになります。
また、紹介元医療機関には基本的に返書や逆紹介をしていますが、紹介受診重点医療機関に指

定されたことに伴い、200床未満の医療機関から紹介された患者さんで当院での通院が続く場合に
は、ご依頼いただけましたら当院での診療状況を診療情報提供書（当院で「連携強化診療情報提供
料（150点）」を算定）にてご報告いたします。要件といたしまして、その際に患者さんの同意を受
けていただくことが求められておりますのでご理解・ご協力の程よろしくお願いいたします。

お 知 ら せ




