
愛知県重症外傷センター機能基準に対する充足状況調査結果（※の項目は必須要件） 網掛けが充足
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救急搬送症例は翌日の救急科カンファレンスで初療及び
治療方針の検討を行っている。必要に応じて看護師、該
当診療科合同の検討会を開催している。

死亡又は対応に不備があったと考えられる症例が発生し
た場合、その都度救急外来スタッフ及び外科系各科医師
にてカンファレンスを実施することとしています。

６　事例の検証について

受入患者の
症例を検証
する体制が
整っている
か(※)

体制の内容

毎日の症例検討会
2か月に1度ほどの死亡症例検討会
1-2か月に1度ほどの難治症例の検討会

プレホスピタルは救急隊を含めた救急道場・CPA症例検
討会を通して、院内は多発外傷カンファレンス、M＆Mカ
ンファレンス等を通して受け入れ患者の検証を行ってい
る

現時点では「いいえ」ですが、そのシステムを4月から
構築する予定です。

平日、毎朝救命救急センターのラウンド時に入院問題症
例を共有している。

1-(8)-ｳｴで記載した通り、定期的に症例検討会を院内及
び院外向けに行なっている

毎日の多職種カンファレンス、複数科合同カンファレン
ス及びＭ＆Ｍカンファレンス等を実施している。

救急隊、看護師、Ｄｒ間のいずれも症例検討会を行って
います。

AIS3以上の全症例はJTDBに登録する際に外傷専門医がレ
ビューする。問題があると思われる症例、予後が不良で
あった症例は必要に応じて月1回の外傷診療検討委員会
（外科系各科医師が参加）および年2回のTrauma M and
Mカンファレンスで議論する。


