
ヘ リ ポー ト開設後の現状 と課題

Present prob l ems s i nce he l i port opened 

高度救命救急センター 新井雅子 牧内あゆみ 堀内妙子 戸部理絵 下村陽子

【要旨】

ヘ リ ポー トが常設され、 受け入れの現状から今後の課題を分析 した。 県警 ・ 防災 ・ ドク タ ーへ リ の

機種別の疾患、 重傷度、 前室での必要処置の特徴が明 ら かにな った。 山岳観光地にある当院は、 外

傷患者が多 く その半数は県外在住者であ った。 外傷初期治療の知識と 患者家族の精神的援助の重要

性が示唆された。 へ リ 受け入れ看護師の半数以上が JPTEC • JNTEC 未受講であ り 、 個人の経験に委ね

られている現状である。 今後はへ リ 搬入患者への看護の向上のため、 救急看護の レベルア ッ プ方法

を検討 していきたい。

キーワー ド : ヘ リ ポー ト、 ヘ リ 搬入、 救急看護

I . は じめに

当院では 2009 年 5 月か ら施設内屋上ヘ リ ポー トの運用が開始され、 1 年が経過 した。 へ リ 搬入患

者の傾向 と 、 ヘ リ ポー ト前室での看護実践か ら 、 常設ヘ リ ポー ト を有する受け入れ病院の現状と今

後の課題について考察 した。

E 方法

1 . 現状調査

期間 : 2009 年 5 月 .....，201 0 年 5 月

対象 : ヘ リ 搬入 70 例

内容 : 1 ) ヘ リ 機手重別蹴差数 回 重症度

2 ) 搬入患者の疾患

3 ) 患者の住所地

4 ) 前室で行われた処置や看護実践

5 ) 高度救命救急セ ンタ-0昨-the-job ト レーニングの参加状況

方法 : 診療、 看護記録よ り抽出

倫理的配慮 : 記述内容か ら個人が特定できないよ う に配慮 した。
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E 結果

1 ) 機種別搬入数と重症度 (図 1 )

防災へ リ 14 件、 県警へ リ 1 3 件、 ドク タ ーへ リ

43 件であった。 防災 ・ 県警へ リ は、 重篤か ら軽症

まで様々だが、 ドク タ ーへ リ は病院間搬送が 6 割

を占めるため半数以上が重症で、あった。

2 ) 搬入患者の疾患 (図 2 )

防災へり 県警へリ ドヲ告ーへリ
図 1 . 機F重別搬入数と重症度
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防災 ・ 県警へ リ は全例山岳救助関連で外傷が 85-90%を占めた。 ドク タ ーへ リ は、 疾患は多岐

にわたるが、 外傷が 38%と最も 多 く 、 次いで心血管疾患が 33%で、あ った。
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図 2 搬入患者の疾患

3 ) 患者の住所地等 (図 3 )

ヘ リ 搬入患者の住所地は県外が 28 例、 県内が 41 例で、あった。 県外在住患者の同乗者を調査 した

と こ ろ、 家族の同乗あ り が 2 例、 家族以外の同乗あ り が 5 例、 同乗な しが 22 例であった。

図 3 . 患者の住所地等
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4 ) ヘ リ ポー ト前室でのへ リ 別処置 ・ 看護実践

( 1 ) ドク タ ーへ リ (図 4 )

病院間航差がほとんどで、 すでに状態の安定化がはか られているため、 全脊柱固定 ・ 輸液管理 ・

酸素投与等の処置 ・ 看護実践は継続のみで、あった。 vs 測定後引継ぎを受け、 前室平均滞在時聞は 8

分であった。

( 2 ) 県警へ リ (図 5 )

全例山岳救助関連の直接搬送であ り 、 医療行為がされていない。 重症度を評価、 全脊柱固定 ・

輸液確保 ・ 酸素投与等、 状態の安定化の処置が主であった。 前室平均滞在時聞は 1 0. 1 分で、あった。

( 3 ) 防災へ リ (図 6 )

全例山岳救助関連の直接搬送であ り 、 v s 測定後、 全脊柱固定や酸素投与な どを追加 した。 前

室平均滞在時間は 6. 9 分であ った。
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図 4 . ドク タ ーへ リ 前室での看護処置
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図 5 . 県警ヘ リ 前室での看護処置
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図 6 . 防災ヘ リ 前室での看護処置

5 )  QFF-the-job ト レーニ ングの参加状況 (図 7 )

当センタ ーの看護師総数 40 名で、 その う ちへ リ 受け入れ担当看諦市は、 センター勤務 2 年 目 以降

の 29 名 である。 ヘ リ 受け入れ看護師の う ち 、 ICLS . ACLS においては、 受講 28 名 、 未受講 1 名であ

った。 外傷関連の JPTEC ・ JNTEC においては、 受講 13 名 、 未受講 1 6 名であった。

JNTEC、 JPTEC受講者の割合
ICLS. ACLS受講者の割合

IV. 考察

N = 29 

図 7 . QFF-the-job ト レーニンゲの参加状況

受講 1 名
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受け入れ病院の看護師と して、 改善 ・ 更なる充実を図るため調査を行っ た。 ヘ リ の機手重別に特徴

がある こ と がわか った。 山岳観光地にある当院では、 山岳救助関連の搬入が多いため、 県外在住の

患者も 多 く 、 知 ら ない土地に一人でいる不安や、 同乗する家族への精神的援助の重要性が示唆され

た。 また、 ヘ リ ポー ト前室では、 隈 られた物品や人数で有効な治療 ・ スムーズな 回 への搬入が必要

である。 へ リ 騒音の中での対応は、 医師、 看護師と も統ー した動きが求め られる。 前室での処置、

看護実践か ら、 外傷初期治療のニーズが高い こ と がわか った。 外傷初期治療に関する知識技術の向

上のため、 JPTEC • JNTEC を利用 したい。
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V. 今後の課題

ヘ リ の特徴を生か した人員配置、 携行品の検討や、 家族の祉会的背景、 不安を理解 したう えでの

精神的援助の充実が重要である。 へ り 脇差患者の 6 割が外傷だが、 JPTEC • JNTEC の受講率が低かっ

た。 これら を利用 しながら、 啓発活動、 救急看護の レベルア ッ プ、 ブラ ッ シュ ア ッ プ方法を検討 し、

ヘ リ 搬入患者への看護の向上を 目 指していきたい。

現. 参考文献

杉山 洋介 : 救急医療におけるチーム医療の現状と課題. 目 白大学健康科学研究 第 1 号

坂田 久美子 ; ドク タ ーへ リ におけるフ ラ イ トナースの活動

87 


