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金沢市の救急における病診連携は、久保、鈴木両
先生の御尽力で 小児科はうまく機能していると
思っておりますが、県を見れば構造的な改革が 必
要かもしれません。

小児科にとって救急医療における病診連携とは
端的にいえば、いかに病院の小児科医を捕まえるか
と云う事につきます。しかし、小さな小児科の所帯
では、何処の病院も状況も分かっていますし、小児
科医はだいたい顔見知りです。そういう意味では、
恵まれております。

さて、今日は、平常の診療情報提供と救急医療と
の関連についてお話します。多数の小児科の先生方
もされている事と思います。
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★ 私の所は個人診療所であり、いつも診療所
に張り付いている訳では ありません。入院
設備はなく、院内処方であります。

☆ その為。時間外など予期せず患者が急変した場
合、夜間もしている病院や診療所のお世話にな
る事になります。
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★ 通常、診察をして入院処置が必要な場合、
電話で小児科医に直接連絡をとり、紹介状を
もたせて病院に行ってもらいます。

☆ 日中診察をして夜間に急変した場合、こちらに
連絡なく救急にかかる事があります。このパ
ターンが一番多いようであります。その場合、
日中の診療情報が 無言の病診連携になると
思っています。
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☆ 当方に連絡がついても、診察できる状況でない時も
同様であります。
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★ 提供する情報は４つあります。

☆ 薬剤情報
☆ 検査情報

☆ 処置情報
☆ 疾病情報

で、これらすべては1996年から、もう10年近
くだいたいの患者に渡しております。
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★ まず、薬剤情報です。



7

★ １０年前はまだ薬剤情報云々言われる前で
した。総て自作であります。医師は私一人だ
けなので処方の組み合わせはほとんど決まっ
ています。投薬の総て 約70種類が作ってあ
ります。薬袋に入れて渡しています。これに
は投与量が書いてありませんので、
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★ その投与量は領収書と一緒にレセコンから印刷
されます。切り離しが出来ます。
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★ ＱＱ外来で、薬剤情報の薬剤名と投与量が分
かる事により、その作用、副作用を判断できますし、
また

重複処方の回避にもなります。
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検査情報です
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★ 院内迅速検査の結果です。血算、検尿、生化
学等、プリントアウトされるものはリプリントした
ものを裏に貼り、表はそれ以外のものであります。
記載内容は医療関係者を意識しております。



12

★ ＱＱ外来では、日中の検査結果によりその
処置や投薬の根拠等が分かりますし、診断の
助けにもなります。

☆ また、重複検査の回避にもなります。

最近、検査データーを渡してくれる医療機関
も出てきています。
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★ 処置情報です
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私の所でよくする処置を書いてあります。チェック
して使用量の書き込みだけで済みます。なお、処置
時刻も記入しています。これも医療関係者を意識し
て出しています。
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★ いつ、どんな処置がされているかが判る事によ
り、

☆ 重複処置による副作用の回避に繋がります。よ
く救急外来で意識されるのは、β2刺激剤の吸入、
キサンチン系薬剤の注射、鎮吐剤の使用と思わ
れます。座薬も色々あります。

☆ また、喘息などではステロイドを使用したのに
再度発作起こしたり、嘔吐で点滴したのにまだ
吐気が止まらない等、前の処置がわかる事で、
重篤度の評価も出来ます。実際、これら処置の
時刻や薬剤とその量が、救急外来での判断や処
置を左右します。
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★ 疾病情報

渡す疾患説明のパンフレットの事です。患者
用であります
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★ これはインフルエンザを診断した時渡すパ
ンフレットです。病気の説明と注意点 を
記載しています。
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★ これは吐気止めの処置をした後の経口輸液
の手順を書いたものです。
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★ これらは経過中の注意点等を書いたもので、
口頭での説明の補助であり、文章による再確認であ
ります。
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★ これらの情報は単にインフォームドコンセ
ントだけではなく、

☆ 時間外に急変したりして救急に突然受診する場
合の有力な情報源であり、病診連携になってい
ると思っています。

☆ これは、また災害時などの個人の医療情報とし
ても利用できると思っています。

☆ もう一つは、医師のスキルアップに繋がるので
はないでしょうか。

☆ お薬手帳みたいなものに貼り付けるのも、一つ
の方法かなと思っています。
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★ 時間外の受診パターンです。昼間元気で時
間外に急変した場合、軽症の場合は朝まで待
つかどうかは、
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病気や状態に対する 保護者の理解度です。平生の患者教
育で受診を減らす事が出来ます。

★ コンビニ感覚の人もいます。
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昼間、軽い症状があって、時間外に受診するタイ
プです。平生の患者教育で受診を減らす事が出来
ますが、
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★ コンビニ感覚の人もいます。
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★ 本当の病気でも昼間受診せず、やはり、夜コ
ンビニ受診するのもいます。



昼間医療機関を受診して、救急へ受診するタイプ
です。この場合は、当直医は日中の診療情報が役に
立ちます。
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しかし、この赤色で示す 状態が変わらないのに受
診するのは、説明不足か理解できなかった訳です。
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疾病のパンフレットなどが役に立ち、受診抑制に
なっていると思っています。
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★ 病気らしい病気も同様であります
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すなわち、このコンビニ化は御時世で、難しい
ですが何とかしたいものです。
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★ 時間外の大部分は状態の変化に対し、疾病情
報は受診抑制に繋がっていますが、さらに

32



☆ 電話で相談をうけ、指導する事で受診しない
で済むことが多いようです。
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★ 私のところの時間外では電話を受け、

☆ 在宅していて必要があれば診察しています。
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★ 不在の時は、電話から携帯電話へ転送する
ようにしています。これは北陸セルラーの時
からですから、もう１５年目になります。
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帰宅してから診察しています
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★ しかし、帰宅出来ないとか、時間的余裕がな
い場合、病院を指定して受診してもらっています。
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★ 小児科以外とか小児科でも入院が必要な場合、
病院へ電話をして確認を取って受診してもらってい
ます。
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★ 遠方へ行っている時とか、今日みたいに片町
出張の時は留守番電話にして、受診先をテープで流
しております。
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★ 以上、私の平生の診療についてお話いたしま
した。


