平成24年度第２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25年３月４日（月）18時～
●開催場所　高知県庁本庁舎３階防災作戦室
●出席者数　25名（うち２名委任状）
１　審議事項
（１）救急救命処置実施基準の改正について
　　　消防庁から平成24年８月31日付け事務連絡で「日本版救急蘇生ガイドラインに基づき救急救命士等が行う救急業務活動に関する報告書」が発出され、胸骨圧迫の方法等が変更されたことを受け、救急救命処置実施基準を改正するものである。
　　　同基準の改正案について資料１に基づき、説明のうえ審議を実施した結果、同基準の「心肺停止プロトコール」「包括的指示下除細動プロトコール」「食道閉鎖式AW・LMAプロトコール」「静脈路確保プロトコール」「薬剤投与プロトコール」については、原案どおり承認された。
　　　「気管挿管プロトコール」については、委員長から、「気管挿管プロトコール改正案新旧対照表」のP2の気管挿管後のCPR欄には“挿管後は非同期でCPRを実施する。”と記載されているが、より分かりやすい表現とするため、“挿管後の換気と胸骨圧迫は非同期で実施する。”という表現に修正した方が良いのではないかという提案があり、その点を修正することで原案は承認された。
　　  また、改正時期については、平成25年３月29日開催予定の救急医療協議会において承認を受け平成25年４月１日から改正することで承認された。
プロトコールの伝達については、各消防本部ごとに行うこととし、伝達講習会は不要ということで承認された。
　　　※　同封の「救急救命処置実施基準(案)」は上記の審議結果を反映したものに修正しています。
（２）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
　　　当プロトコールについては、平成24年７月31日に開催した平成24年度救急医療協議会第１回メディカルコントロール専門委員会で承認されたところだが、審議事項(１)の救急救命処置実施基準の改正内容と整合性を図るため、改正案について資料１－２に基づき説明のうえ審議した結果、資料１－２のP3 の“ただし、目前での心停止や有効な人工呼吸を伴うCPRから引き継ぐ場合については、胸骨圧迫30回から開始する。” 及びP8の“目前での心停止や有効なCPRから引き継ぐ場合は、胸骨圧迫30回から開始する”の文言を削除することで承認された。
· 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います。
２　その他
　 (１)高知県傷病者の搬送及び受け入れの実施に関する基準に基づく搬送状況等の調査結果について
     平成24年６月と平成25年１月に実施した搬送基準に基づく調査結果を資料２－２に基づき説明した。
　　 また、より詳細な情報を得ることが出来るよう傷病名や搬送された時間帯なども調査項目に追加し、搬送件数の少ない６月と搬送件数の多い１月を対象期間として今後も調査を継続していくことが確認された。
（２）全国メディカルコントロール協議会連絡会の概要報告
　　　平成25年１月25日に岡山県コンベンションセンターにて開催された平成24年度全国メディカルコントロール協議会連絡会の内容を資料３－１、資料３－２、及び資料３－３に基づき報告した。
　　　　
