平成24年度第１回メディカルコントロール専門委員会審議結果
●開催日時　平成24年7月31日（火）18時～
●開催場所　高知県庁本庁舎３階防災作戦室
●出席者数　２６名（うち７名委任状）
１　審議事項
（１）消防職員が行う心肺蘇生法の活動プロトコール（案）について
　　　消防庁から「消防職員が行う心肺蘇生法の活動プロトコール」改正通知が発出され、救急救命士のプロトコールと同時期に改正したいが、救急救命士の改正通知が厚生労働省からいまだ発出されていないので、今回は「消防職員が行う心肺蘇生法の活動プロトコール」のみ先に改正することとなった。
　　　資料１「消防職員が行う心肺蘇生法の活動プロトコール」の改正について、西山委員長から改正内容を説明のうえ協議を実施した。
　　　また、委員から、「[補足]（1）AEDによる発生現場から車内収容までの除細動（P18）」の欄には“除細動は２クールまで包括指示での除細動を行うことが出来る”と記載されているが、やむを得ず車内収容までに時間がかかる場合も除細動は２クールまでしかできないのか？という質問があり、車内収容までの除細動を２クールまでとしているのは、現場滞在時間を最小限にするためであって、止むを得ず車内収容までに時間がかかる場合は該当しないため、改正案の「[補足]（1）AEDによる発生現場から車内収容までの除細動（P18）」欄へ２クールまでとしている理由と、“現場に長時間滞在せざるを得ない場合は除く”旨を加えることで承認を得た。
　　　　 また、併せて消防職員、救急隊等の表記が混在していたので統一表記とするように
　　 　した。
　　　※　同封の「消防職員が行う心肺蘇生法の活動プロトコール(案)」は上記の審議結果を
　　　　反映したものに修正しております。
（２）救急救命士再教育のクレジットに係る症例検討会等認定
　　　資料２に基づき内容を説明のうえ協議を実施した。
その結果、ＭＣＬＳコースが「救急救命士再教育のクレジットに係る症例検討会等」に認定された。
（３）事例検討について
　　　資料３の１及び資料３の２に基づき内容を説明し協議を実施した。
　　　資料３の１の症例に関しては、「ルート確保及びルート確保後の薬剤投与についての指示は受けており、指示病院との電話がつながらずアドレナリン1投目を投与したこ
　  　とは、指示なし投与には当たらない。」という検討結果となった。
　　　資料３の２の症例に関しては、ストレッチャーからの落下事故防止の安全確保のためＣＰＲが中断されていた事案で、大野委員より医療スタッフが救急車内に乗り込んでのＣＰＲによりストレッチャーの上げ下ろしをする際の安全確保ができないと救急隊が判断した場合はＣＰＲの中断を指示することがあること、また、病院到着時に車両を停止させた瞬間にリズムチェックが入ってＣＰＲを中断している場合もあるということを理解してほしい、ただ、病院到着時に救急隊が機器の取り外し作業等に気をとられ、ＣＰＲがおろそかになっている場合があれば今後もご指摘はしていただきたいという説明がされた。

　　　西山委員長より傷病者を院内へ搬入する際は、極力ＣＰＲの中断時間を短くするよう努力しているものの、やむをえない事情があることを医療スタッフに理解してもらう必要もあるということで情報共有を行った。
（４）搬送基準に基づく搬送状況等の調査の結果（中間）について
　　　分析途中であるが、平成23年度第３回メディカルコントロール専門委員会で実施が決まった調査の結果を資料４に基づき説明した。
　　　なお、同様の調査を平成25年1月にも実施する予定。
（５）死亡者の搬送の取扱いについて
　　　平成23年度救急医療協議会において、「死亡者を救急車で搬送できるのか。」とい　　　　　
　　う質問が出たので、資料５に基づき内容を説明。
　　「消防実務質疑応答集（ぎょうせい）P.4」によると、“当該傷病者が明らかに死亡している場合又は医師が死亡していると診断した場合には、これを搬送しない。ただし、このことは自治体の行政サービスの一環としての死亡者を搬送することを否定するものではない。”とあり、この情報の共有を図った。
（６）平成23年度中の救急搬送における医療機関の受入状況等実態調査の結果について
　　　　消防庁が行った平成23年度中の救急搬送における医療機関の受入状況等実態調査の結果を資料６に基づき内容を説明し報告した。
　　　　また、照会回数の多かった事案については、該当消防本部から説明をしていただき、内容を検討した。
　　　　
