
周産期医療関連データ比較（東京都と札幌市）

東京都 札 幌市

人 口（千人） ．12 ，4 0 5 1，8 8 9

出生数 （人） 10 1，6 7 4 14 ，7 3 0

N IC U の数 （床 ） 2 0 7 4 8

人 口千人あたり（床） 0 ．0 17 0 ．0 2 5

出生 千人 あたり（床） 2 ．0 3 6 3 ．2 5 9

【21年度未整備予定数】

東 京 都 札 幌 市

N IC U の数 （床 ） 2 16 5 7

人 口千 人 あたり（床 ） 0 ．0 17 0 ．0 3 0

出 生 千 人 あたり（床 ） 2 ．12 4 3 ．8 7 0



札幌市提供資料

患者賛入れ情報オペし一々一・患者相註窓口事業

受入医療機関の照会・回答　　消防局救急隊



札幌市提供資料

三次門隔

道立コドモツクル

Ul

（NICU保有病院を再編、4→6病院体制へ）

新生児
『　‾r　　‾■

市立札幌病院　北大病院、、札幌医大病院

′天使病院　北海道社会保険病院（準三次）

【転院搬送】

産婦人科
かかりつけ
医療機関

回

【受診】

二次病 （9病院輪番制◆→6病院体制へ）

情報オペレーター（助産師七名：19時～7時）

電話相談窓口（オペレーターが兼務）

札幌市夜間急病センター内

【助言・受診勧奨】

回

【患者搬送】

救急隊

【相談】　　　　　　　【119番】

市　民



札幌市提供資料
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■第一優先病院■第二優先病院の決定と連絡
1 未受診受入れ病院、拠点・当番病院の連絡



札幌市提供資料

平成21年1月2日作成

平成21年1月分　三次・二次産婦人科救急病院当番表

月日

三次医療機関 三次医療機関 ・二次医療機朋 二次医療機岬

妊娠経過 （在飴遇数等）が予め　分かっている場合） ・未受診受入病院 妊娠経過 （在胎遇数等）が予め分　かっている場合）

妊娠 2 4 遇以上～ 3 6 退煮詰 妊娠 2 4 遇以上～ 3 6 週末鴬、及び

激 杢岨

妊娠 2 4 遇未遂、妊娠 3 6 遇以陰 妊娠 2 4 遇束芸．妊娠 3 6 遇畳農

救急時間帯 日中時間帯 救急時間帯 日中時間帯 拠点病院 当事病院

●第一優先病院、第二優先病院 平日 17：0 0～ 平 日9 ：0 0～17：00 平日 17：00～ 平 日 9：00～ 平日 17：00～ 平日 17：00～

としての機能は、 翌朝 9：00 翌朝 9：00 17：00 翌朝 9：00 翌朝 9：00

19 ：00　～　 翌嘲 7 ：00 土曜 13 ：00～ 土曜 9：00～ 13：0 0 土曜 13 ：00～ 土　 曜　 9：00　～ 土曜 13：00～ 土曜 13：00～

●但 し、三次救急医療機関とし 翌朝 9：00 翌朝 9：00 13：00 翌朝 9：00 翌朝 9 ：00

ては、年間全 日体制とする。 日祝 9：00～　翌朝 9：00 日祝 9：00～　翌朝 9：00 日祝 9：00～

翌朝 9：00

日祝 9：00～

翌朝 9：00第一優先病院 第二優先病院

1 木 市立札幌 よし医大 市立札幌 手稲渓仁会 手稲渓仁会

2 金 道社保 市立札幌 市立札幌 手稲渓仁会 手稲渓仁会

3 土 市立札幌 道社保 市立札幌 手稲渓仁会 手稲渓仁会

4 日 札医大 道社促 北大 手稲渓仁会 手稲渓仁会

こ〉 月 道社保 札医大 北大 道社保 K K R ※ 2 手稲渓仁会 K K R

6 火 市立札幌 道社保 北大 道社保 手稲渓仁会 手稲渓仁会 如 し幌

7 水 道社保 市立札幌 北大 道社保 田畑 手稲渓仁会 田畑

8 木 天使 市立札幌 北大 道社保 手稲渓仁会 手稲渓仁会

9 金 市立札幌 北大■ 道社保 マタニティ 手稲渓仁会 マタニティ

ld Å 札医大 市立札幌 元大 道社保 、 手稲痍仁会 手稲瀞 二会 ‾．・

11 8 市立札幌 道ノ祉保 札医大 手稲渓仁会 手稲渓仁会

12 月 市立札幌 北大 札医大 手稲渓仁会 手稲渓仁会

13 火 天使 市立札幌 札医大 天使 手稲渓仁会 も ※ 2 手稲渓仁会 西札幌

14 水 市立札幌 天使 札医大 天使 N T T 手稲渓仁会 N T T

15 木 天使 道社保　 ■ 札医大 天使 マタニティ 手稲漢仁会 マタニティ

16 金 市立札幌 天使 札医大 天使 田畑 手稲渓仁会 田畑

17 ヰ 道牡鹿 天使 札医大 天使 手稲渓仁金 一 手稲渓仁会

18 ‖ 天使 遺社保 市立札幌 手稲渓仁会 手稲渓仁会

19 月 道社保 天使 缶立札幌 道社保 K K R ※ 2 手稲渓仁会 K K R

20 火 道社保 北大 市立札幌 道社保 手稲渓仁会 手稲撰仁会 西札幌

21 水 市立札幌 道社保　 ・ マタニティ 手稲渓仁会＼ マタニティ

22 木 市立札幌 道社保 田畑 ． 手稲渓仁会 田畑

23 金 市立札幌 道社保 手稲渓仁会 手稲渓仁会

24 土 市立和隠　 － ，道社保 手稲渓仁会 事額渓仁会

25 ‖ 市立札幌 手稲渓仁会 手稲渓仁会

26 月 市立札幌 天使 K K R ※ 2 手稲渓仁会 K K R

2 7 火 市立札幌 天使 手稲渓仁会 手稲渓仁会 西札幌

28 水 市立札幌 天使 N T T 手稲渓仁会 N T T

29 木 市立札幌 天使 手稲渓仁会 手稲渓仁会

30 金 市立札幌 不便 手稲渓仁会 手稲撰仁会

31 土 市立札幌 天使 手稲御仁会 ・田畑 手稲撲仁会 田卿

※1産婦人科救急情報オペレ¶クーの対応時間

0　産婦人科救急情報オペレーターは、19：00～翌朝7：00の時間帯において対応しています。（622－3299　サンプキュウキュウ：産婦救急）

※　2　妊娠24遇未満、妊娠36遺以降の未受診患者が日中時間帯（平日9：00～け沌0土曜9：00～13：00）に発生した場合、救急隊は、次ぎの候繊病院から選

択します。

候補病：KKR札幌医療センター、田畑病侯、札幌マタニティ・ウイメンズホスピタル

7



東京都周産期医療情報システムの概要

東京都周産期医療情報システムは、周産期医療に携わる諸機関のネットワーク化を通じ
て、医療機関相互の連絡・協力体制を推進し、さらにこれらの医療機関が保有している種々
の医療情報を有効に活用し、適切な情報を継続的に提供することを目的としている。

1　診療能力情報
都内の周産期母子医療センターの産科・新生児科の空床状況等が、救急災害医療課及

び周産期母子医療センター相互並びに東京消防庁で24時間照会できるシステムである。
診療能力情報のデータ入力は、ADSL回線を利用した端末から1日に2回（7：30～9‥

30・15：30～17：30）以上、各周産期母子医療センターにて行う。
各周産期母子医療センターにて入力する診療能力情報は、以下のとおり。

＜入力項目とその説明＞

（産　科）
・産科空床の有無……………‥一般の産科空床の有無
・ハイリスク患者の受入れ可否…‥通常の分娩ではなく大量出血等、いわゆるハイリスク妊

婦の受入れ対応の可否。
・産科手術の可否……………‥ハイリスク患者の受入れに関連して受け入れた患者に対

する産科手術の可否。
・品胎患者‥・‥‥・‥・

（新生児）
・NIUC重症　‥‥‥

・NIUC中症‥‥‥・

・人工呼吸‥‥‥‥・・・

・医師添乗‥‥‥‥‥・

・外科手術‥‥‥‥‥・

・心臓手術‥‥‥‥・‥

………‥　品胎患者がいるか否か。

仮死をはじめとする重症の新生児に対応したNICUの空床があり、
救急に対応できる医師、スタッフがいるか否か。
中等症の新生児に対応したNICUの空床があり、救急に対応できる
スタッフがいるか否か。
人工呼吸器による呼吸管理が可能な状態にあるか否か。
新生児救急の際に、医師が救急車に添乗して行かれるか否か。
新生児の疾病に応じて、外科手術が行える状態にあるか否か。
新生児の疾病に応じて、心臓手術が行える状態にあるか否か。

d撃リンク，毎月虚綱毘膚≠嶋システム（聯黒）威風長期医療憮糀／ステム博弧
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年　　　　　月　　　　　　日

母体紹介・搬送依頼書（診療情報提供書）
紹介先医療機関名等

担当医 科 殿

依頼元施設名

依頼医師名 印

所在地

電話番号 内線

患者氏名

患者住所

電話番号

生年月日 S ・H　　　　　 年　　　 月‾　　 日生　　　　　　 歳

妊娠週数 ・産裾日数 妊娠　　　　　　 週　　　 日　　　 産祷　　　　　　 日

妊娠暦 経妊　　　　　　 回　 経産　　　　　　 回　　　 前回帝王切開　　 （あり ・なし）

搬送理由 ・傷病名 □切迫早産　　　　　 □前期破水　　　　　 □前置胎盤　　　　 □胎児機能不全

□多胎　　 （　　　　　 胎 ・M D ・D D ）　 □ l U G R　　　　 □P F H

□その他　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（症状経過及び検査結果）

母体情報　　　 出血 □な し　　 ・□あ り　 （　　　　　　　　　 m l）

子 宮収縮 □な し　　　　 □あ り　 （　　　　　　　　　 分毎）

破水 □な し　　　 □あ り　 （時刻 ：　　　　 月　　　　 日　　　　 時　 ）

子 宮□ c m　　　 展退　　　　　　 ％

血ラ夜型 型　 R h （＋ ・一）　　 不規則抗体 （＋ ・－）　　　 「

感染症 陽性 □な し　　 □H B V　　 □H C V　　 □W a氏　　 □ H I V　 □ H T L V －1 l

血圧 ／　　　　　 m m H g

胎児情報　　　 胎位 口頭位　　　 口骨盤位　　　　 □その他　 （　　　　　　　　　　 ）

推定体重 g

※　搬送時に、検査伝票の写しを持参させて下さい。

（治療経過・現在の処方）

現在の治療 ロウテメリン　　　　　　　　 〃g／m in

□M g S 0 4　　　　　　　　　　 m g／d a y

□抗生物質　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□その他　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

保 険証 社保 ・国保 ・無 ・不明 ・その他　 （　　　　　　　　　　 ）

既 往歴 ・家族暦

備 考
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