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〈要旨〉 A病院NICUでは、ドクターヘリによる新生児搬送開始に向け、今年度初めから体制を作って

きた。ドクターヘリの活用は、搬送時間の短縮や、医師が現場に向かい早期に処置を開始する役割が

期待されていた。

搬送開始にあたって、 NICUでは高度救命救急センターと協力し、搬送用機器の検討、準備、挿管児

のケア内容の伝達を行った。また、搬送依頼があった際にスムーズに受け入れまで行えるよう、フロー

チャートを作成した。フローチャートには、搬送依頼から入院受け入れまでの流れを一見してわかる

ように示し、受け入れ時や面会時の落としがちな事項を確認項目として詳細に付記した。

10月よりドクターヘリによる新生児搬送を開始し、 12月末までに2件の新生児搬送を行っている。

実際の搬送は想定通り行えており、新たな改善点は見られていないが、今後、搬送依頼にあわせて対

応し、症例数を増やしながら新たな課題があるかを検討していく予定である。
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i.はじめに

これまで、 C県の新生児搬送はB病院のドク

ターカーが中心を担ってきた。 B病院ドクター

カーの使用頻度も、年々増加傾向にある。 B病

院は県の中心にあるとはいえ、 C県全域となる

と広範囲となり、搬送、処置の開始までにある

程度の時間がかかってしまう。具体的には、 B

病院よりC県境までとなると片道2時間ほどか

かってしまう。しかし、ドクターヘリの使用開

始により、 C県内どの地域でも30分以内に到着

することができる。よって、搬送時間の短縮に

つながるだけでなく、実際に医師が現場に向か

い処置開始を早めることが期待される。

今年度、 A病院NIC日では、 NICU医師と協力

しドクターヘリによる新生児搬送の体制づくり

を行ってきたため、報告する。

i上　倫理的配慮

活動の実際をまとめるにあたり、個人、施設

名が特定されないような表記とした。

iI上　体制作り

高度救命救急センターと小児科NICU医師間で

今年度初めよりドクターヘリ運用のための検討
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を開始した。ドクターヘリによる新生児搬送で

想定される疾患や対象となる病院をNIC日医師が

検討し、決定した。想定される疾患としては、

新生児仮死、呼吸障害、先天性心疾患、外科疾

患があげられている。とくに、新生児仮死によ

る脳低体温療法は、 A病院とB病院のみで可能な

治療である。新生児仮死による脳低体温療法は

生後6時間以内が適応とされており、ドクター

ヘリによる搬送が有効な利用と考えられる。呼

吸障害の場合、搬送中にバックマスクによる人

工換気を実施する。先天性心疾患や外科疾患は

小児外科医のいるB病院への三角搬送となる。

また、ドクターヘリの活用は、 A病院のNICU

医師を速やかに新生児搬送の必要な病院へ運

び、 B病院ドクターカー到着まで必要な医療処

置を行う目的もある。その場合、まず、依頼先

病院から搬送依頼の連絡がB病院に入る。 A病院

への連絡とともにA病院NICU医師がドクターヘ

リで依頼先に急行して初期治療を開始し、同時

にB病院のドクターカーが向かい、搬送を行う

ということも想定されている。 N工C日医師が依頼

先に急行できることにより、治療開始が早まる

ことや人手が必要な際の活用(超低出生体重児

はドクターヘリでの搬送は行えないため、ドク



ターカーでの搬送となる)も期待されている。

搬送対象病院は県内9病院とし、対象病院と

合同で搬送機材の操作や運搬の訓練を行った。

実際に搭乗するのはNIC日医師、フライトドク

ター、フライトナース、ヘリ操縦士、整備士と

なる。

今回のNICUにおける体制作りの中で、 NICU

医師、NICU看護スタッフ、高度救命救急センター

スタッフと協力し搬送用機器の検討、準備、挿

管児のケア内容の伝達を行った。現在、 NIC日で

は、機材、物品の管理を行い、日々の点検も実

施している。また、搬送依頼があった際は、

NICU医師と協力し機材をヘリポートまで運搬す

ることとし、受け入れができるよう体制を整え

た。

ドクターヘリ開始にあたって、 NICU医師、

NIC日看護スタッフで運用フローチャートを作成

した。医師のフローチャートでは、ヘリ搬送依

頼の流れ、搬送先までの医師の動きを中心にま

とめられていた。

資料1は実際に作成したNICU看護スタッフの

フローチャートである。搬送依頼から入院受け

入れまでの流れを一見してわかるよう示し、受

け入れ時や面会時の落としがちな事項を確認項

目として詳細に付記した。ドクターヘリでの搬

送受け入れにおいて、今までのドクターカーで

の搬送受け入れとの違う点として、 「受け入れ前

の準備」と「ヘリ到着から受け入れまで」の2

点があげられる。

「受け入れ前の準備」として、受け入れが決定

した際には、 NICU看護スタッフが搬送前の機材

チェックを行い、 NICU医師とともにへリポート

へストレッチャーを運ぶこととした。ヘリポー

トまでの経路も確認し、決定した。

「ヘリ到着から受け入れまで」として、ヘリ到

着時はNICU看護リーダーへ連絡が入り、受け入

れを行うNICU看護スタッフがNIC日医師ととも

にヘリポートに向かう。普段のドクターカーで

の搬送の場合はNICUでの申し送りになるが、ド

クターヘリの場合は、ヘリポートで申し送りを

もらう点が普段と異なる。そして、申し送り後、

NIC日医師とともに患児をNICUへ搬送し、入院

受け入れを行っていく。

iV.活動の実際

10月からドクターヘリによる新生児搬送を開

始した。 12月末の時点で、 2件搬送依頼があり、

新生児搬送を行っている。 1件目は、常位胎盤

早期剥離のため新生児仮死で出生した児のD病

院からB病院への三角搬送という形であり、

NICU看護スタッフは機材の運搬を行ったのみで

あった。 2件目はD病院で出生し重症新生児仮

死だった児の症例であった。ドクターヘリで

NICU医師がD病院に向かい、処置を開始、ドク

ターカーでB病院への搬送となった。

V.今後の課題

医師より、実際の搬送は想定通りに行えてお

り、新たな改善点は現在のところ見られていな

い。また、日々の点検を行い適切に管理できて

いたこともあり、看護師もフローチャートにあ

わせて搬送直前の点検からヘリポートへの移動

までスムーズに動くことができた。今後、搬送

依頼にあわせて対応し、症例数を増やしながら

更なる課題があるかを検討していく予定である。
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小児科医師へ搬送依頼の連絡

(NiCU内のD「ヘリ専用PHSに連絡が入る)

搬送受け入れメモ用紙を使用し、情報収集

NICU/GCUリーダーへ搬送受け入れの連絡

搬送受け入れメモ用紙から情報収集

・どこからの搬送か

"名前(フリガナ、漢字)

・性別

"出生日時

"分娩方法

"搬送理由

"児の状態(在胎週数、Apスコア、出生体重、呼吸管理など)

・母の状態

"当院到着時間

"家族の面会(誰が、時間)

乏一←一一一/

NICU/GCUリーダー

師長"産科リーダーへ連絡
"病棟クラークへ連絡

囲
クラークID作成

D「とともにヘリポートへストレッ

チャーを運ぶ

経路西4入り口倉庫⇒エレベー
ターで2階へう外来棟2階ヘリ搬送

用エレベーターうヘリポート

聞　方。
-度病棟へ戻る

搬送後、機材のチェック
物品補充

国産重畳
搬送を受けるメンバーを決める

入院受け入れの準備(マニュアルに準ずる)

N/G共通準備物品　　　　NICU

"クベース

脳低体温療法の場合

"脳低体温療法機械

"オープンクベース

"点滴ルート

※点滴ルート類は全交換する

J

!医師からリーダーにヘリ到着の連絡

し
医師と外来1階のエレベーター前で待ち合わせ

へi)ポートでフライトNsより申し送り

"看護サマリ、紹介状　　　　"全身状態

"計測値、当日の体重　　　　"K2内服の回数、内服薬の有無

・検査実施の有無　　　　　"検査(タンデムマス・AABR)の同意

"両親の面会について

医師とともにNICUへ搬送

NICU到着、児の入院受け入れ

J_　~

両親面会、 IC実施

資料1ドクターへり新生児搬送受け入れのフローチャート
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面会時確認事項

・ミルク使用許可の有無

"緊急連絡先

"母の状況(母退院日)

"搾乳の持参方法

"母乳ラベルをお渡し

・今後の面会方法"頻度確認

.検査(タンデムマス" AABR)

の同意


