
■ 心肺停止（CPA) などの緊急事態発生時

外来・救急・病棟運営委員会　平成 28 年 5 月 31 日作成の取り決めを元に作成

注︓ CPA = Cardiopulmonary Arrest 

心肺停止（CPA）発生  （気道閉塞、高度徐脈など CPA に準ずる患者も含む）

平日 20 時～翌 8 時
第 1, 3, 5 土曜日、休日、祝日

平日   8 ～ 20 時
第 2, 4 土曜日（開院日）   8 ～ 13 時

放送を聞いた医師
（責任当直）は、業務に支障が
ない限り、放送（連絡）された
現場に駆けつけ CPA 患者の

対応を行う
※一斉放送の入らない ICU（1351) と麻酔科控え室 (1330) に電話をかけ、上記を伝える。
　ICU は看護師が応答するまで、麻酔科控え室は 5 コールまでとする。

時間は︖

① 責任当直 へ連絡
      ( 救急対応時は、他の当直 )

② 管理師長 へ連絡

ドクターハート　の院内一斉放送を依頼 （依頼職種は問わない）

「ドクターハートをお願いします。○○（場所、部署）です」

「ドクターハート、ドクターハート、
　　　　　　　　　○○（場所、部署）へお願いします」

電話交換手が院内一斉放送をする

電話交換室 内線 「９」  へ電話をかける

平日日中 夜間休日



■ 院内急変への迅速対応チーム（RRT）相談フロー

外来・救急・病棟運営委員会　RRT　2023 年 1 月作成

＊RRT 起動基準 （小児患者については別基準参照）
RRT 起動基準＊に該当

項 目

呼 吸

循 環

尿 路

神 経

全 般

その他

内　容

新たな自発呼吸回数の変化
　8 回 / 分以下　 または 30 回 / 分以上

新たな SpO2 の低下　90 % 未満

新たな収縮期血圧の低下　90 mmHg 未満

新たな心拍数の変化 40 回未満 または 130 回以上

新たな尿量の低下　50 ml ／ 4 時間以下

新たな意識レベルの変化
  GCS 2 点以上の低下／新たに出現した興奮・せん妄

患者に対する懸念 「何か変」 「何かいつもと違う」

・ 担当医師と連絡がとれない／担当医師が対応困難
・ 治療で患者の状態が好転せず相談したい
・ 出血傾向（血小板 :2000/μg 以下）
・ 凝固異常（INR3 以上）

RRT 看護師がコール対応 RRT 医師

RRT 医師・看護師が病棟へうかがいます
病棟の医師・看護師と患者対応を行います

“Thank you for calling”

予期できる急変を防ぎましょう

RRT ラウンド 毎週火曜日 14 時～

連絡

患者名、病棟、コールした理由、患者の状態等を簡単に教えてください

RRT コール　PHS 7795
（平日日中のみ対応）


