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第３章  救急医療対策

【現状と課題】

	  現　　状　
１　救急医療体制の整備

（１）第１次救急医療体制

○　軽症患者が２次・３次の救急医療機関を受診する件数が多い傾向にあり、第１次救急医療機関への一層の誘導が必要です。
○　夜間診療所として、岡崎市医師会夜間急病診療所（内科・小児科・外科）が365日体制で開設されています。（表3-1）
○　休日昼間の診療所として、岡崎市医師会が在宅当番医制（内科又は小児科等の7科8医療機関）で対応しています。（表3-1）
○　歯科の休日・夜間診療所として、岡崎歯科医師会が岡崎歯科総合センターを365日体制で開設しています。（表3-1）
○　岡崎薬剤師会は、岡崎市医師会夜間急病診療所の調剤業務に協力しているほか、休日当番薬局などの事業を実施しています。
　
（２）第２次救急医療体制

○　第１次救急医療を担う休日夜間診療所の後方病院として、入院又は緊急手術を要する救急患者の医療を担当するため、病院群輪番制により４病院が医療を提供しています。（表3-1）

　○　当医療圏の第２次救急医療体制は、医師等の不足により輪番制を毎日実施できない状況が続いています。
　○　当医療圏では、病院群輪番制参加病院には、救急搬送受入不能率が３割を上回っている病院があります。
　○　第２次救急医療を担う藤田保健衛生大学岡崎医療センターの開設に向けた整備を進めています。

（３）　第３次救急医療体制

　○　岡崎市民病院の救命救急センターは、365日24時間体制で稼働しています。
　　　岡崎市民病院は、平成27(2015)年9月に救命救急センター棟を新設し、これまで以上に重症な救急患者への対応が可能な体制になりました。
○　平成27(2015)年の当医療圏の救急搬送件数は15,647人で、その内の重症者、死亡者は約1割で、軽症者は約６割を占めています。（表3-2）

（４）特殊診療体制

○　岡崎市民病院では、特に救急医療として重要である新生児、熱傷、急性心筋梗塞における救急患者に対応しています。

２　愛知県救急医療情報システムの利用

　○　愛知県救急医療情報センターにおいて、県民等に対し24時間体制で医療機関の案内業務を電話、インターネット等で行っています。（表3-3）
３　搬送体制

○　平成27(2015)年の各市町の救急搬送状況及び救急救命士の配置状況は、表3-4のとおりで、各市町とも、高規格救急車が配置されています。　

○　平成27(2015)年の収容所要時間別の搬送人員の状況は、30分未満の搬送が27.5％で県平均44.2％と比較して割合が低くなっています。（表3-5）
○　救急救命士の処置範囲の拡大を中心とした救急業務の高度化を推進するため、西三河地区メディカルコントロール協議会が、毎年2回開催されています。
○　救急救命士を計画的に養成するとともに、常時指示体制の確立などメディカルコントロール体制の構築を図っています。

４　知識普及

　○　市町や消防署では、職員をはじめとし、公共の施設の職員や地域住民を対象とした心肺蘇生法を含めたＡＥＤ講習会を実施しています。
　○　小児救急医療に関しては、岡崎市と幸田町は、「こどもの急病ガイドブック」を作成し、出前講座等でガイドブックの利用について説明するなど、適正受診への普及啓発に努めています。


	  課　　題　
○　入院の必要がない患者と入院が必要な患者の休日・夜間における医療機関受診を区別し、それぞれに適切な医療提供体制の構築が必要です。
○　日頃の病歴等健康状態を管理し、急病時に適切な指示が受けられるよう、「かかりつけ医」の定着を図ることが必要です。

○　高齢者の救急需要が増加傾向にあることから、第３次救急医療機関の負担をこれ以上増大させないためにも、診療所を中心とした第１次救急医療機関に加えて、病院群輪番制参加病院や救急告示病院等においても休日・夜間の軽症・中等症患者に対応できる体制の検討が必要です。
○　第２次救急医療機関の医師等の不足が第３次救急医療機関の負担増の一因となっていることから、第２次救急医療機関が医師等を確保できるよう、支援策の検討が必要です。
○　救急医療の適正受診のため、第２次救急医療機関の受入体制を見直していくことが必要です。

○　平成32(2020)年に藤田保健衛生大学岡崎医療センターが開設し、24時間365日救急患者の受入を行うことを踏まえた救急医療体制の見直しが必要です。
○　救命救急センターへの患者集中を防ぎ、救命救急センター本来の高度な診療機能を発揮させるためには、第１次・第２次救急医療機関との役割分担や連携をさらに深めていくことが必要です。
○　急性期を乗り越えた患者が救急医療病床から円滑に転床･退院するためには、圏域内の病院とこれまで以上に連携を深めていくことが必要です。
○　住民が救急医療情報を速やかに得られ、迅速な医療を受けられるよう、愛知県救急医療情報センターの活用について市町等と連携して啓発していくことが必要です。
· 搬送時間が短くなるように、医療機関の連
携・分担を図り、受け入れ体制を整備していくことが必要です。
○　近隣の医療圏への搬送が増えていますが、新病院を含め、第１次から３次の救急医療体制の整備を行い、医療圏外への搬送を減らすことが必要です。
○　地域住民へ救急医療に関する診療所と病院の役割について、啓発していくことが必要です。
○　安易な救急外来への受診、いわゆる「コンビニ受診」は、医療機関に過度な負担をかけ、真に救急医療が必要な患者への医療の提供に支障をきたす恐れがあるため、適正な救急医療の利用について啓発していくことが必要です。
○　県内の医療圏の中で利用ニーズの多い「＃８０００」のさらなる啓発を、行うことが必要です。


	【今後の方策】

○　第３次救急医療機関への軽症患者の集中を防ぐために、当医療圏では県・市町・岡崎市医師会、主要病院、その他の関係機関が連携し、地域の救急医療事情に即した救急医療体制を検討していきます。
○　第２次救急医療機関の医師等確保支援に向けた取組を検討していきます。
○　軽症患者がまずは第１次救急医療機関を受診するよう、地域住民への啓発をします。
○　救急医療機関の新設により、救急医療体制の充実を図ります。
表3-1　各市町の救急医療体制(実施場所及び時間)　　　　      (平成29令和３年3月1日現在)

	区分
	第１次救急医療体制
	第２次救急
医療体制

	第３次
救急医療体制

	
	　　　　　医　　　　科
	歯　　　　科
	
	

	
	休日昼間
	夜間
	休日昼間
	平日夜間
	
	

	岡崎市


	9：00～12：00

14：00～18：00

在宅当番医制


	20：00～23：00

岡崎市医師会夜間急病診療所


	9：00～ 12：00
13：00～16：00
岡崎歯科総合センター
	20：00～23：00
岡崎歯科総合センター
	Ｌブロック
県がんセンター
愛知病院藤田医科大学岡崎医療センター、宇野病院、岡崎南病院、北斗病院
休日 8:00～
翌8:00

土曜13:00～

翌8:00
平日18:00～

翌8:00
	
救命

救急

センター
岡崎市
民病院

	幸田町
	
	
	
	
	
	


表3-2　傷病程度別搬送人員の状況　                               　　　　　　　　 （平成27年）
	
	死亡
	重症
	中等症
	軽症
	その他
	計

	岡崎市
	227
	834
	4,332
	8,943
	4
	14,340

	幸田町
	29
	89
	407
	782
	0
	1,307

	医療圏
	256
	923
	4,739
	9,725
	4
	15,647


資料：愛知県消防年報(愛知県防災局)
表3-3　救急医療情報センター市町別案内件数　    　(平成27年度)
	区　分
	住　民
	医療機関
	計
	人口1万対件数

	岡崎市
	8,714
	17
	8,731
	229.1

	幸田町
	736
	0
	736
	186.0

	医療圏
	9,450
	17
	9,467
	225.0


資料：愛知県の救急医療(愛知県健康福祉部)

表3-4　市町別救急搬送状況、救急救命士の配置状況　（平成27年）　　

	区　分
	出動件数
	搬送人員
	救急車台数
	救急救命士

	岡崎市
	15,323
	14,340
	 14(14)
	58

	幸田町
	1,383
	1,307
	3(3)
	13

	医療圏
	16,706
	15,647
	17(17)
	71


資料：愛知県消防年報（愛知県防災局）

注：（　）は高規格救急車の再掲

表3-5  収容所要時間別搬送人員の状況                                             （平成27年）　
	所要

時間
	10分未満
	10分～

20分未満
	20分～

30分未満
	小計

（％）
	30分～

60分未満
	60分～

120分未満
	120分以上
	計
	

	岡崎市
	1
	179
	3,998
	(29.1)
	9,883
	272
	7
	14,340
	

	幸田町
	0
	8
	117
	(9.6)
	1,152
	30
	0
	1,307
	

	医療圏
	1
	187
	4,115
	(27.5)
	11,035
	302
	7
	15,647
	

	県
	56
	13,556
	120,578
	(44.2)
	162,662
	6,183
	227
	303,262
	


資料：愛知県消防年報（愛知県防災局）
【救急医療体制図】　※　具体的な医療機関名は、別表に記載しています。

　　


　　　　　　　　　　　　　













【体制図の説明】
○　救急医療とは、通常の診療時間外（休日、夜間）及び緊急的に医療を必要とする者に医療を提供するもので、第１次、第２次、第３次と機能分担された救急医療体制を構築することとされています。
○　第１次（初期）救急医療体制とは、休日、夜間において、外来の救急患者への医療を提供する体制であり、休日夜間診療所又は在宅当番医制による医療提供体制が、市町村の広報等により周知されています。
○　第２次救急医療体制とは、救急隊及び第１次救急医療を担う医療機関からの要請に応え、入院又は緊急手術を要する救急患者に医療を提供する体制であり、病院群輪番制病院（休日、夜間に当番で診療に当たる病院）が救急患者を受け入れています。
○　第３次救急医療体制とは、第２次救急医療体制では対応できない脳卒中、心筋梗塞、頭部損傷、熱傷、小児の特殊診療などの重篤な救急患者に、24時間体制で高度な医療を総合的に提供する体制であり、救命救急センターが救急患者を受け入れています。
○　救急病院・救急診療所とは、救急病院等を定める省令に基づき、救急隊によって搬送される傷病者への医療を担当する医療機関であり、一定の要件を満たし、かつ救急業務に協力する旨の申出があった場合に、知事が認定、告示しています。
○　愛知県救急医療情報センターでは、県民等に対し、24時間体制で救急医療機関の案内業務を行っています。
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用語の解説








○ 病院前医療救護活動（プレホスピタル・ケア）


救命率を向上させるため、傷病者を医療機関に搬送するまでの間に救護活動を実施することをいいます。


平成3(1991)年に救急救命士法が制定され､医師の指示の下に救急救命処置を行うことができる資格（救急救命士）が定められました。現在、実施範囲が拡大され、医師の指示の下、気管挿管、薬剤投与などの実施が認められています。


○ 自動体外式除細動器（ＡＥＤ：Automated External Defibrillators）


突然死は、しばしば心室細動という重症の不整脈により引き起こされます。心室細動は、筋肉がけいれんしたような状態で、その唯一の治療法は、電気ショックによる除細動です。


除細動が１分遅れる毎に７～10％生存率が低下するといわれています。その除細動を一般人でも安全に実施できる機器が自動体外式除細動器（ＡＥＤ）です。　　　　


○　メディカルコントロール協議会


救急救命士に対する指示体制、救急活動の医学的観点からの事後検証の充実等を協議するため、救急医療機関と消防機関等で構成される組織で愛知県内７つの地区に分かれています。当医療圏は西三河地区となります。
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