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目的及び方法、成果の内容 

① 目  的 

院内急変事象は患者予後に関わる因子の一つとして考えられ、病院をあげての対策の必要性が問われてい

る。心停止など患者が重症となりハリーコールシステムを稼働させる以前に、急変予知を行い、重症ベッ

ドに移動しての治療を開始しなくてはならない。当院では本システムはなく、関心度も決して高くない状

況である。ＲＲＳの運営に関しては医療安全、救急・集中治療に関わる看護師の役割は高く、研修を要す

る。 

② 方  法 

１） Rapid Response System 出動スタッフ養成コース（日本集中治療医学会認定ハンズオンセミナー）  

場所：北里大学病院 日時 2019年3月23日  

参加者：集中治療部 小山智美 救命センター遠藤篤也 



スケジュールは別紙参照 

２）第9回RRS研究会 場所：北里大学白金キャンパス 日時：2018年12月22日（土）  

参加者：麻酔科 八幡俊介 集中治療部 二階哲朗 小山智美 佐藤達也 

③ 成  果  

１）Rapid Response System 出動スタッフ養成コースより 

 今回の RRS 出動スタッフ養成コース研修では、RRS の概要、評価、看護師の視点からの講義を最初に

学んだ。コードブルーと違い、急変となる前の予兆の段階で要請されるシステムであり、予期せぬ死亡や

予期せぬ院内心停止を防ぐことが目的であるため、RRSに従事することへの重要性が理解できた。導入に

当たってはいろいろと問題点も多くあるが、RRSの概要を学ぶことで全体を把握することができた。 

・シナリオステーションでは、グループに分かれ、実際のRRSでの call があった際、どのようにRRT の

メンバーとして対応していくか、シミュレーション形式での講義を受けた。RRTの要請を受けてからの

基本的な対応と流れとして（聴取、評価、初期介入、情報、検査、治療と方針）があり、看護師として

ABCD を評価し、どの時点で RRT メンバーを呼ぶのか、RRT として、どこまでの介入を行い、活動終

了とするのかなど、call から治療方針の決定までの一連の流れを学ぶことができた。RRT メンバーの看

護師としての役割の重要性やRRT医師とともにアセスメントし介入を行っていく重要性を学んだ。また、

病棟看護師や主治医との情報共有、連携の重要性を学んだ。 

・事例検討では、グループワーク形式で講義を受けた。内容は、2事例。1例目は、RRTへの連絡が遅れ、

初期介入が遅れたことでRRT 出動後、数時間で亡くなった患者の対応について、２例目はDNARの患

者に対し RRS を発動させるかどうか。について、事例検討を行った。１例目では、RRT への連絡が遅

れた原因などを考え、どのようにフィードバックを行っていく必要があるのかを考えることができた。

また、２例目では、DNARの概念について、院内でDNARを定義付け全員がDNARに対して同じ基準

を持って動く必要もあることなどを話し合うことができた。様々な立場からの意見もあり、価値観の違

いなどを学ぶことができた。今後、要請があった場合に症例ごとに判断すべき対応や介入が変わってい

くことがあり、臨機応変に対応していくことが大切であることがわかった。また看護師としてできるこ

とやすべきこととして、倫理の問題や要請者へのフィードバック方法についても話し合うことができた。 

RRSを実際に行っている医師や看護師も多く参加していたため、グループワークでは有意義なディスカ

ッションをすることができた。今後の当院でのRRSの導入についての糸口につながると感じた。 



 

２）第9回RRS研究会より 

① RRSの予後  

〇RRSのアウトカム（予期しない死亡）を示すのは難しい。そもそも前向きの比較研究は困難 

〇アウトカムについて RRSの効果が出るのには出動件数がある程度必要(Crit Care Med 2009;13:313，N 

Engl J Med 2011;365:139-46) 

北里での call数<20件/1000入院の時期と≧20件/1000入院の時期で比較 

→予期せぬ死亡は有意差をもって減少したが、心停止は差はなし 

▷MEWS(modified early warning score)の分布と死亡率の関係 

→MEWSで恣意的に層別化すると、MEWS4,6では差がないが 5では有意差あり。RRS起動時のMEWS

である程度予後が測れる可能性 

その他、小児病院におけるRRS構築について（静岡こども病院）、RRSは多くの医療情報を含み、医療

者がその情報を活用していくための IT技術の発達、応用が必要になってくる（日立総合病院）など 

 

２） 島根大学病院におけるRRSの構築について 今後の課題も含め 

 

機能評価を受審にあたり急変対応ワーキングが開催された。ワーキングの中、多職種で取り組むRRS 

の構築が必要であり。ハリーコールの解析、院内急変で ICUやHCUに搬入された患者の予後の悪さ

が指摘された。 

① 院内ハリーコールの現状(H29年8月からH30年7月まで) 計24名 

・心停止症例15名（うち発見時Vf/VTは2名 他はPEAまたは asystole波形） 

・心停止理由が循環（心不全・敗血症・出血）不全によるもの 13名、低酸素血症に 

よるもの10名、けいれん 1名 

・病棟外急変（ERCP中、CT中、採血時1名ずつ）全員生存 

・24名中14名死亡 上記心停止症例15名のうち生存退院は 5名 

・生存退院できた5名の内訳 

全員がバイスタンダードでの蘇生、Vf、徐脈の診断で蘇生開始がそれぞれ 1名 

原因解除ができたもの（心不全２名、敗血症3名） 

・窒息からの心停止 5名 4名死亡 1名蘇生後脳症の状態で転院 



・低酸素血症と伴う心停止10名 うち8名死亡 1名蘇生後脳症の状態で転院 

・ICU管理後の患者10名がハリーコール対象 

 

３） 2018年4-10月 病棟からHCU/ICUへの予定外入室患者のデータ 

 

○転帰 HCU 死亡24.4% 転院24.4% 退院 40% 未11.1％ 

ICU 死亡40% 転院 22.5% 退院26.5% 未6.7％ 

○入室理由 

-HCU 

循環不全 48.9% 呼吸不全 28.9% 意識障害 4.4% その他 17.8% 

-ICU 

呼吸不全 44.4% 循環不全 33.3% 心停止後6.7% 腎障害 4.4% 意識障害 2.2% その他 8.9% 

 

その後の動き 

3回のワーキングを経て、RRSマニュアル作成、規約を作成（別紙） 

3月末、4月初旬（予定）に医療安全管理講習会にて院内周知 

4月1日よりRRS院内活動が開始となる。 

今後の課題として、病院内にRRSを周知していくことが重要となる。 

 

 


