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急変対応に関する調査報告

急変対応についてアンケート調査を行いまし
たので報告します。

目的）急変時に医療スタッフを集める方法に
ついて調査する。

院内や施設、在宅での急変時の初期対応とし
て職種に関わらず重要なことは「とにかく人を
集めること」です。

今回の調査ではナースコールを利用するとい
う回答が一番多くありました。これはいわゆる
一般病棟での対応が想定されます。一般病棟で
急変患者に遭遇した場合、ナースコールで他の
スタッフに知らせるということは良い対応だと
思われます。理由は２つあります。１つはその
場を離れないで済むということです。これは急
変対応の最も基本的なことで、不整脈であろう

調査期間：2014年12月6日～ 14日
調査方法：質問紙法（配布）
●設問

皆さんの施設（病棟）では、急変時どのよう
にして人を集めますか？
●回答選択肢

全館放送を流す・ナースコール・大声で呼ぶ・
伝言形式に人を呼ぶ・その他の方法・知らない・
決まっていない

•	アンケート回収総数　1071
•	有効アンケート総数　1048

と痙攣発作であろうと、発見者はその場を絶対
離れてはいけません。何故ならば患者の安全を
第一とするからです。当たり前のように思いま
すが、実際に急変患者を目の前にすると、駆け
出して誰かを呼びたくなってしまいます。そう
ではなく、患者の意識レベル等を確認しながら
安全を確保するということが大切なのです。も
う一つの理由は一般病棟ではすぐ近くに別の医
療スタッフがいないことがあるためです。ナー
スコールであれば離れたスタッフともすぐにコ
ンタクトをとることが可能です。

次に回答の多かった全館放送を流すというの
は、比較的規模の小さい施設、あるいは急変対
応チームが施設で決まっている場合が考えられ
ます。よくあるのは全館放送で急変対応が発生
した場所だけを知らせ、その時手が離せるスタッ
フ、あるいは急変対応チームがそこに集まると
いうパターンです。この急変対応チームを RRS
（Rapid Response System）と呼び、運用し
ている施設もあると思います。この RRS を導入
することで院内死亡率や心肺停止患者が減少し
たという報告１－３）があります。

全館放送と同程度に多かったのは大声で呼ぶ
方法でした。一見非効率的に見えますが、ICU
や救命センターなど、比較的多くの医療スタッ
フが、同じ空間に存在する場合にはこの方法が
最も早く状況を伝える方法になると思います。
本当に急変か自信がなくても、迷ったら報連相
（報告・連絡・相談）出来るように準備してお
くことが必要と考えられます。
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図　急変時の対応方法
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