
第１１回及び第１２回救急処置基準委員会協議結果概要 

 

１ 脳卒中の急性期医療機関の考え方 

脳卒中の急性期医療機関（仮称）の認定等については、東京都福祉保健局における東京都脳卒中

医療連携協議会において現在検討しているところであるが、本委員会においては、議事の進行上、

「脳卒中の急性期医療機関」を以下のとおり定義して病院選定要領等を検討した。 

⑴ 救急隊の観察結果から脳卒中の疑いがあると判断された傷病者を受け入れることを前提とす

る。 

⑵ 診察の結果、脳卒中以外の傷病者であっても対応が可能である。 

⑶ 対応が不能であっても、対応可能な医療機関との連携体制が整っている。 

⑷ 適応があればｔ－ＰＡを実施できる。 

⑸ ２４時間３６５日実施できなくても良い。（輪番制でも良い。） 

⑹ 搬送される傷病者は医療圏を問わない。 

 

２ 脳卒中急性期医療機関搬送対象者 

救急隊の観察結果から、急性期の脳卒中の疑いがあると判断された傷病者を搬送対象とする。 

 

３ 脳卒中傷病者に対する観察・判断 

⑴ 脳卒中急性期医療機関の選定に至るまでの活動の流れについては、別記のとおり。 

⑵ シンシナティ病院前脳卒中スケール（ＣＰＳＳ）を救急活動基準の観察項目に取り入れる。 

（ＣＰＳＳの内容については、①「構音障害」を「言語障害」に変更し、②「正常」の記載は

不要とする。） 

⑶ 倉敷病院前脳卒中スケール（ＫＰＳＳ）を救急活動基準に参考として掲示する。 

 

４ 脳卒中急性期医療機関への報告内容 

⑴ 医療機関への報告内容は概ね現行どおりでよい。 

⑵ 特に、発症時間及び現場出発から医療機関到着までの所要時間等、時間的な概念を報告に含め

る。 

 

５ 直近の脳卒中急性期医療機関が受入不能であった場合の対応 

⑴ 原則として次の脳卒中の急性期医療機関を選定する。 

⑵ 判断に迷う場合は、救急隊指導医の助言を得る。 

 

 



別記 
 
 

傷 病 者 の 情 報 

観 察 結 果 

重 症 度 判 断 

観察所見から脳卒中

の疑いの有無を判断 
(ＣＰＳＳ評価含む ) 

脳卒中の急性期 

医療機関(仮称)  

脳卒中急性期医療機関選定に至るまでの活動の流れ 

重症以上 

中等症以下 

疑い無し 

疑い有り 

 
二次救急医療機関 

 

 
救命救急センター等 



平成２０年１１月２１日 
救 急 指 導 課 

 
第１３回救急処置基準委員会協議結果 

 

１ 検討事項 
⑴ 認定基準を踏まえた医療機関選定要領について 

東京都脳卒中医療連携協議会で検討が進められている脳卒中急性期医療機関の認定

基準では、ｔ－ＰＡの治療を要件に含むか否かで医療機関が二分化される予定である

ことから、認定基準を踏まえた選定要領について検討した。 

⑵ 傷病者の重症度に応じた医療機関選定要領について 

東京都脳卒中医療連携協議会における救急搬送体制イメージでは、重症以上の傷病

者も症状から脳卒中の疑いがあれば脳卒中急性期医療機関に搬送するとしている点に

ついて検討した。 

 

２ 検討結果 
⑴ 脳卒中急性期医療機関の搬送対象者 

救急隊の観察結果から、急性期の脳卒中の疑いがあると判断された傷病者を搬送対

象とする。 

⑵ 脳卒中急性期医療機関選定要領（資料参照） 

ア 重症以上の場合は、脳卒中の疑いの有無にかかわらず、救命救急センター等を選

定する。 

イ 中等症以下で急性期の脳卒中が疑われる場合は次のとおりとする。 

(ｱ) 発症から２４時間以内のものは、ｔ－ＰＡ治療可能な脳卒中急性期医療機関を

選定する。 

(ｲ) 発症から２４時間を超えるもの、または発症時間が不明なものは、(ｱ)以外の脳

卒中急性期医療機関を選定する。 

 

３ その他 

前２、⑵、イの場合は、東京都脳卒中医療連携協議会で検討が進められている脳卒中

急性期医療機関の当番表を活用して医療機関選定を行う。（当番表の様式については、今

後、東京都福祉保健局で検討し提案される。） 



資料
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傷病者の観察

脳卒中急性期
医療機関
（ｔ－ＰＡ可能）

重症以上？

脳卒中の
疑いは？

神経学的所見
（ＣＰＳＳを含む）

発症から
２４時間以内？

脳卒中急性期
医療機関
（ｔ－ＰＡ以外）

重症度判断

救命救急センター等二次医療機関

脳卒中急性期医療機関選定プロトコール


