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大分県における「傷病者の搬送及び受入れの実施基準」について 

 

消防機関における救急業務としての傷病者の搬送及び医療機関による受入れの迅速かつ

適切な実施を図るため、「傷病者の搬送及び受入れの実施基準」（以下「実施基準」という。）

を以下のとおり定める。 

 

Ⅰ．実施基準の概要  ～ 傷病者との接触から医療機関への搬送までの流れ ～ 

 

 

１．状況把握 ～ 傷病者の状態及び傷病者情報を把握する ～ 

（１）救急隊は、傷病者と接触し、傷病者の状態（疾病・外傷等）を把握する。  

（２）状態の把握に続き、年齢、妊娠の有無等の傷病者情報を把握する。  

 

      

２．観  察 ～ 「観察カード」により、重症度・緊急度を判断する ～ 

（１）把握した傷病者状況に基づき、「観察カード」を適用する。 

（２）適用した「観察カード」をチェックすることにより、重症度・緊急度を判断する。  

 

 

３．選  定 ～ 「搬送先選定フロー」・「医療機関リスト」により搬送先を選定する ～  

（１）「観察カード」により判断した重症度・緊急度を「搬送先選定フロー」に適用し、

「医療機関リスト」を選定する。  

（２）「医療機関リスト」から適切な医療機関を選定し搬送する。  

 

 

４．伝  達 ～ 傷病者情報を搬送先医療機関へ伝達する ～  

   傷病者の年齢、性別及び現場到着時の状況、既往症の有無等の傷病者情報について、

必要に応じて伝達する。 
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Ⅱ．実施基準の内容 

 

１．傷病者の状況把握 

  救急隊は、傷病者と接触した際において、以下のとおり傷病者の状況を把握するものとす

る。 

 

（１）現場の状況（事前情報を含む）等から、疾病、外傷等の「傷病者の状態」を判断

する。なお、この際、心肺停止が明らかな場合は、速やかに直近の対応可能な救急

医療機関等への搬送を開始する。  

 

（２）「傷病者の状態」の把握に続き、年齢、妊娠の有無等の「傷病者情報」を把握する。  

 

 （３）把握した「傷病者の状態」及び「傷病者情報」に基づき、以下のとおり傷病者を

区分する。 

 

傷病者の区分 

① 疾病：成人一般  

【「妊産褥婦」及び「小児」以外の者】    

② 疾病：小児 

 【15 歳未満の者「自宅（車中）分娩における新生児を除く」】 

③ 疾病：妊産褥婦  

    【妊娠中～産後１ヶ月健診受診前の者「自宅（車中）分娩における新生児を含む」】 

④ 外傷・熱傷・中毒 

⑤ 精神疾患 

【身体合併症を含む】 
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２．傷病者の観察 

  傷病者の区分に基づき「観察カード」を適用し、傷病者の重症度・緊急度を判断する。 

 

（１）適用する「観察カード」の種別は、以下のとおりとする。 

 

傷病者の区分 観察カード種別 

① 疾病：成人一般    ① 疾病観察カード【成人一般】 

② 疾病：小児 ② 疾病観察カード【小児】 

③ 疾病：妊産褥婦 ③ 疾病観察カード【妊産褥婦】 

④ 外傷・熱傷・中毒 

 

 

④ 外傷観察カード 

⑤ 熱傷観察カード 

⑥ 中毒観察カード 

⑤ 精神疾患 

【身体合併症を含む】 

⑦ 搬送先選定フロー【精神疾患を疑われる

傷病者】 

※精神疾患については選定フローに観察す

べき身体症状を記している。 

 （２）「観察カード」の項目以外においても、必要に応じて傷病者を総合的に観察し、最

終的な重症度を判断する。 

 

 （３）救急隊が記入した「観察カード」については、部会が求めるデータを活動記録と

ともに保存するものとする。 

 

３．搬送先医療機関の選定 

  「観察カード」により判断した重症度・緊急度を「搬送先選定フロー」に適用し、 

「医療機関リスト」を選定する。 

（１）適用する「搬送先選定フロー」の種別は、以下のとおりとする。 
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傷病者の区分 搬送先選定フロー種別 

① 疾病：成人一般   ① 搬送先選定フロー【疾病：成人一般】 

② 疾病：小児 ② 搬送先選定フロー【疾病：小児】 

③ 疾病：妊産褥婦 ③ 搬送先選定フロー【妊産褥婦】 

④ 外傷・熱傷・中毒 ④ 搬送先選定フロー【外傷・熱傷・中毒】 

⑤ 精神疾患 ⑤ 搬送先選定フロー【精神疾患を疑われる傷病者】 



 （２）「搬送先選定フロー」において選択する「医療機関リスト」の分類については、 

以下のとおりとする。 

搬送先選定フロー種別 医療機関リスト分類 

①  成人一般 

 

 

 

 

 

注：妊産褥婦以外の女性を 

含む 

① バイタルサイン等重症対応 

② 急性冠症候群対応 

③ ｔ－ＰＡ対応 

④ 脳卒中対応（ｔ－ＰＡ対応を除く） 

⑤ 急性腹症対応 

⑥ 呼吸器疾患対応 

⑦ 婦人科疾患対応 

 ※⑤～⑦については、主訴・局所状態等により重症と

判断されたもの 

② 小  児 ① 重症対応 

② 中枢神経疾患対応（痙攣・意識障害等） 

③ 呼吸器疾患対応（呼吸困難等） 

④ 循環器疾患対応（不整脈等） 

⑤ 消化器疾患対応（腹痛・嘔吐等） 

⑥ 誤飲対応（異物・薬物等） 

※②～⑥については、重症の疑いと判断されたもの 

③ 妊産褥婦 ① 妊産褥婦対応 

④ 外傷・熱傷・中毒   ① バイタルサイン等重症対応 

② 開放性骨折対応 

③ 多発外傷対応 

④ 頭部外傷対応 

⑤ 脊椎（随）損傷対応 

⑥ 腹部外傷対応（泌尿器系を含む） 

⑦ 胸部外傷対応（心外傷を含む） 

⑧ 切断指対応（再接着を要すもの） 

⑨ 熱傷対応 

⑩ 中毒対応 

※②～⑩については、主訴・局所状態等により重症と判

断されたもの 

     ●妊産褥婦の外傷・熱傷・中毒については、外傷・熱傷・中毒の各観察カード 

      及び搬送先選定フローを適用する。 
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（３）「搬送先選定フロー」及び「医療機関リスト」により搬送先医療機関を決定する際

には、以下の項目を総合的に判断し選定するものとする。 

 

 

●「医療機関リスト」の中から、直近の医療機関へ搬送する。 

 

    ●輪番制の当番日の医療機関を考慮する。 

 

    ●かかりつけ医がある場合は、状況に応じて当該医療機関を考慮する。 

 

    ●軽症の傷病者については、これまでの搬送実績等を踏まえて、救急告示医療 

機関以外も考慮する。 

 

    ●傷病者の既往歴（低血糖など）等から、速やかに一時的な処置が必要な場合は、

直近で対応可能な医療機関を考慮する。 

 

●医療機関の応需情報を考慮する。 

 

    ●傷病者の症状・病態等に応じた搬送可能な複数の医療機関がある場合には、 

傷病者等の意向を考慮する。 

 

    ●妊産褥婦の外傷・熱傷・中毒については、外傷・熱傷・中毒の各観察カード 

     及び搬送先選定フローを適用する。 
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４．傷病者搬送手段の選定 

  傷病者の状態、現場の状況、医療機関への搬送時間等により、県防災ヘリ、ドクターヘリ、 

ドクターカー、大分ＤＭＡＴの要請についても考慮する。 

 

 

 

●県防災ヘリ  

     県央飛行場（豊後大野市）を基地とし、救急・救助を行う。  

     消防の要請から発進までに概ね１５分以上を要し、荒天時・夜間は運航不可  

     基地には医師が常駐していないため、医師搭乗の必要がある場合は、途中でピックア

ップする必要あり。  

 

●ドクターヘリ  

     大分大学医学部附属病院（由布市挾間町）を基地とし、医師が常駐し、消防の要請か

ら概ね３分以内に出動が可能。荒天時・夜間は運航不可。 

また、一部地域（中津市・日田市・九重町・玖珠町）のみ、久留米大学のドクター

ヘリも要請できる。 

       

●ドクターカー  

     消防の要請により、医療機器を備えた専用の救急車両（県内の三次医療機関・二次医

療機関（一部）に配備）に医師が搭乗し救急現場へ出動する。車内等において処置を行

いつつ医療機関へ搬送する。  

  

●大分ＤＭＡＴ  

     消防の要請により、指定された医療機関から、医師（及び看護師）が現場に出動する。  

     出動には、医療機関所有の車両や、消防の車両等を使用し、現場での処置及びトリア

ージや搬送先の選定に関わるほか、状況によっては救急車に同乗する場合もあり。  

 

     以上について、地理的条件、時間帯、天候、傷病者の数等を、救急隊（若しくは指令

室）が判断し要請する。 

 

 

 

                    

－６－ 



５．傷病者情報の伝達 

  搬送先医療機関に対して、把握した傷病者の情報等を以下のとおり伝達するものとする。 

 

 

１．傷病者の年齢、性別 

 

２．現場到着時の状況及び受傷機転 

                     

３．傷病者の主訴 

 

４．バイタルサイン等の観察結果（経過） 

 

５．救急処置の内容 

 

６．既往歴、服薬内容等、参考になると思われる事項 

 

７．医療機関到着までの所要時間 

 

８．その他必要と思われる事項（かかりつけ医、アレルギー、最終食事摂取時間等） 
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６．搬送先選定困難時の対応 

  救急隊が当該実施基準により搬送先を選定しようとしても、なお搬送先が選定できない場

合については、以下のとおりとする。 

 

 

【消防の対応】 

救急隊が当該実施基準により搬送先を選定しようとしても、なお搬送先が選定でき

ない場合には、三次医療機関（救命救急センター）または搬送可能な範囲の二次医療

機関及び救急告示医療機関に一時的対応を要請するものとする。 

   また、通信指令室との連携の下、「おおいた医療情報ほっとネット」及び「大分県周

産期医療情報システム」の活用等により搬送先の確保を図るものとする。 

 

 

【医療機関の対応】 

医療機関は、救急隊より一時的対応の要請があった場合には、可能な限り対応に努

めるものとする。 

   また、「おおいた医療情報ほっとネット」及び「大分県周産期医療情報システム」の

頻回の更新に努めるものとする。 

 

 

【県の対応】 

県は、当該実施基準策定後における搬送先選定困難事案の発生状況等を調査し、特

に搬送先困難事案が発生する疾患や地域等に対し、必要な対策を講ずるものとする。 

   また、将来的な「救急患者受入れコーディネーター」の導入等について、調査・研

究を行うものとする。 
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Ⅲ．実施基準の検証・改訂及び今後策定すべき事項 

 

１．実施基準の検証及び改訂 

（１）県は、定期的に消防機関等より、医療機関への受入れ照会回数及び受入れ困難理由

等の救急搬送データを収集し、その結果を大分県救急業務協議会に提示するものとす

る。 

 

（２）大分県救急業務協議会は、地域における検証を実施するとともに、県より提供さ

れた救急搬送データを調査・分析し、必要に応じて県知事に実施基準の見直しを具

申するものとする。 

 

（３）県は、大分県救急業務協議会からの具申に基づき、実施基準の改訂を検討し実施

するものとする。 

 

 

２．今後策定すべき事項 

（１）大分県救急業務協議会より具申された事項 
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（※１） 心肺停止が明らかな場合は、速やかに直近の対応可能な救急医療機関等へ搬送する

（※２） 「妊産褥婦」及び「小児」以外の者

（※３） １５歳未満の者（自宅（車中）分娩における新生児を除く）

（※４） 妊娠中 ～ 産後１ヶ月健診受診前の者 （自宅（車中）分娩における新生児を含む）

傷病者との接触から搬送までの概念図

① 疾病 ： 成人一般 （※２）
① 疾病観察カード

【成人一般】

② 疾病観察カード

【小児】

③ 疾病観察カード

【妊産褥婦】

④ 外傷観察カード

① 搬送先選定フロー

【疾病：成人一般】

③ 搬送先選定フロー

【疾病：妊産褥婦】

④ 搬送先選定フロー

【外傷・熱傷・中毒】

② 疾病 ： 小児 （※３）

③ 疾病 ： 妊産褥婦 （※４）

④ 外傷 ： 熱傷 ： 中毒

② 搬送先選定フロー

【疾病：小児】

Ⅰ．状況把握 Ⅱ．観 察 Ⅲ．選 定

⑤ 熱傷観察カード

⑥ 中毒観察カード

⑤ 精神疾患

（身体合併症を含む）

⑤ 搬送先選定フロー

【精神疾患を疑われる傷病者】
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