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詳細情報入力に関して：
• 入力補助を強化しているため、詳細情報入力は予め項目が選択されている場合がある
　しかしながら、詳細情報の枠のみに色がついている状態はまだデータベースには登録され　てお
らず、確定を押すと枠全体に色がつき、この状態で登録を行うことで初めて情報が　　データベース
に格納される
• データは1カ所入力すると別ヶ所に自動的に反映される項目もある
　時系列情報、多数傷病者事案の際のドクターカー運行情報・消防救急隊時系列など
　自動反映ですので、情報として相応しくない場合は適宜変更する

一般的事項



詳細情報入力の各項目に一時保存機能を追加



一次保存がある項目は色を変えて表記



一次保存がある場合は
履歴一覧で件数の把握と絞り込みが可能
履歴編集で一時保存データがあることを表記さ
れます。



ドクターカー消防・救急隊時系列情
報から順に全てを展開する



時系列を自動的に反映されてい
ない時刻を入力する
所要時間は自動計算される
救急隊の車両で搬送しない場
合は（７），（８）は入力不要です

ドクターカー消防・救急隊時系列情報

施設間搬送で展開すると消防・救
急隊系列情報は入力不可となる。



ドクターカー移動地点情報 出発点は基地病院、DP（ドッキングポイント）、その他の病
院から選択可能な場合は選択する。それ以外（路上など）で
は「他」を選択肢直接場所を指定する

選択すると施設検索から
病院を確定できる



ドクターカー場所情報

予め入力されたドッキングポイントから
選んで確定できる

地図から合流ポイントを直接入力
できる



予め決められたドッキングポイントの場合は救急
車マークより選択できる



あらかじめ決められたドッキングポイント
以外の場合は、地図上から指定して確定できる。

地図検索欄には病院、施設、ドッキングポイント
の全てが入力可能ですが、ドッキングポイントは
前述のドッキングポイント検索の方が便利です。



ドクターカー場所情報

他病院へ搬送を行った場合はありを選
択する。その後病院検索、地図上から
指定する。

なしを選択すると受け入れ病院は選択
出来なくなる。



ドクターカー場所情報

帰還前順次対応要請ありを選択すると
DC基地病院は選択できなくなる。走行
距離はすべて入力すると自動で入力さ
れる。



時系列で未入力箇所を追加記入する
時系列を入力すると、各所要時間は自動入力
される

ミッションサマリーを展
開したページ



バイタルサイン入力画面には初めにCPAあり、な
しを選択する。
CPAありを選択すると、自動的に全て
不明あるいは測定不能となる
PEA等で脈拍数を入力する場合は空欄に数字を
記載することで追記可能である

バイタルサイン入力する画面



傷病者搬送表等から分かる限り記載する
救急隊の傷病者接触時バイタルサインおよび
接触後ドクターカーとドッキングまでに行った
処置について記載する

処置情報については消防救急隊が行った処
置のみを入力する

救急隊傷病者接触時バイタルサイン・処置を
展開した画面



ドクターカー最終バイタルサイン画面では、
ドクターカー搬送中の最後の測定値か病院到着
の初回測定値を入力する



チェックボックスを選択するとそれぞれの所見が
入力可能となります。

エコー異常所見がある場合はこちらを選択し詳細
は自由記載で追記してください。

ドクターカー処置情報を展開した画面



ドクターカーの院内救命士が行った処置を
入力する
ドクターカーチーム以外の救命士の処置は
ここでなく、救急隊傷病者接触時のバイタルサイ
ン・処置のタブに入力する

ここは、医師あるいは看護師が処置をした
場合に入力する



緊急度はJTAS(Japan Triage and Acuity Scale；緊急度判定⽀
援システム)に則った選 択です。JTASガイドブック2017（ヘルス
出 版）などを参考にレベルを選択して下さい。
　1; Resuscitation：蘇生（青）　
　2; Emergent：緊急（赤） 
　3; Urgent：準緊急（黄色）
　4; Less Urgent：低緊急（緑） 
　5; Non Urgent：非緊急（⽩）

重症度はNACA Score(The National Advisory Committee on Aeronautics severity 
Score) を入力して下さい。ミッション中で最も重症な状態 を記録するのがルールです。
　NACA 0: 損傷/疾病がない。非常に軽い
　NACA 1: 損傷/疾病に対して救急医のケアを必要としない。ごく軽微)
　NACA 2: 損傷/疾病に対して医師の検査・治療を必要とするがを入院必要と　　　　　
しない。軽微から中等度未満
　NACA 3: 損傷/疾病に対して生命に関わらないが入院を必要とする。中等度　　　　　
から重症 
　NACA 4: 損傷/疾病がバイタルサインの悪化に繋がる可能性があり、重症で
　　　　　急速に生命に関わる状態に移行することを否定できない)
　NACA 5: 損傷/疾病が緊急で生命に関わる危険な状態 NACA 6損傷/疾病に対
　　　　　して蘇生を行った呼吸停止、および/もしくは、心停止
　NACA 7: 致命的な損傷/疾病。蘇生行為を行ったとしても致命的

緊急度重症度を展開した画面

いずれの項目も患者接触時で
の評価を記載してください。



内因性・外因性などそれぞれプルダウ
ンから選択する 
外傷の場合外傷重症度の入力する

診断名と疾病分類　外傷重症度を
展開した画面

なお窒息、低体温、熱中症、電撃傷、熱
傷、溺水などの疾患は、「1.外因性」→「2.
その他の外因性疾患」（外傷重症度の入
力なし）に該当します。



外傷重症度編集を選択すると次
ページが展開される



AIS身体区分ごとに最大のAIS点数を入力する
点数の付け方は、AIS2005Update 2008日本語対訳版(ヘルス
出版) をご参照

必要項目が全て入力されていれば
ISS以下は自動で表示される



DPCと同じ要領で病名を入力し、ふさわしい病名を適宜選
択する
複数の病名を登録する場合 は＋を押して枠を増やす 
外傷は可及的に全損傷名をご登録する



病名のぶれを防止するため検索入力しかできないように設定さ
れている。
病名は漢字入力の場合少しの誤字でも検索できない。
そのため平仮名での検索を推奨する。



既往疾患有無は「なし」、「あり」、「不明」から選択する
「あり」の場合はさらに既往歴を項目ごとに「なし」、「あり」を選択する
少しでも把握している場合は「あり」を選択し、既往歴にチェックする
不搬送や他施設に搬送等、把握できない場合は不明で良い

既往歴を展開した画面



CPA情報で心肺停止の有無でありを選択すると他の項目が入
力可能になる。
内因性・外因性を問わず入力する
不詳の場合はなしを選択する。
搬送中に一度でも心拍再開があった場合は心拍再開有りを選
択し、初回の再開時刻を入力する。
その後に再度心停止した場合でも搬送中の詳細入力は不要

CPA情報を展開した画面



来院後情報（根本的治療情報）、転帰情報に関しては施設間搬送で搬送
先を他施設とした場合、入力が困難となるため選択できない設定となって
いる。



概ね24時間以内にこれらの治療を⾏った場合に入力
を行う。
複数回治療を行った場合は、初回のみ登録する
時刻は薬剤投与もしくは治療を⾏う専⽤の部屋に入
室した時刻を記録する

来院後情報（根本的治療情
報）を展開した画面



ドクターカーレジストリーの入力項目にない他デー
タで各施設が必要なデータが有りましたら活用で
きる
文字項目と数値項目、日付項目が有る

施設オプションを展開した画面



グラウンドナースの記録項目が有ります
チェックリストや看護記録に使います

入力は必須ではありません

看護記録を展開した画面



要請情報や傷病者情報および詳細情報で
入力した項目が反映される



入力項目の確認や
カンファレンスなどで使用できる

カンファレンスと展開した画面


