
藤枝救命 トラウマバイパス適応基準

以下の１つ以上該当する場合

・6m以上の墜落・転落（⾼齢者・妊婦・⼩児は3m以上の墜落・転落）
・⼭間部での滑落
・⾞外放出
・正⾯衝突事故・乗⾞席の損傷・⾞両の⾼度損傷
・2名以上の重症者
・同乗者死亡
・⾞両による轢過
・50km /h以上の速度での交通事故
・「ヒト・⾃転⾞」対「⾞両」の事故のうち、ノーブレーキで衝突・5m以上とばされた
・オートバイ事故（バイクと運転⼿が離れている・かなりのスピードで衝突した）
・刺された・撃たれた
・爆傷
・救出・救助に20分以上要した
・体幹が挟まれた

救急隊接触時、⽣命兆候 ・初期波形VT/VFは内因先⾏を考慮しECPR実施可能施設搬送考慮
・それ以外の⼼電図波形は直近対応

JPTEC初期評価で解除できない気道異常あり
気道開通 Dr heli / RC 未要請なら直近搬送

Dr heli / RC 要請時はDrと相談
緊張性気胸が明らかで切迫⼼停⽌である
違う

下記のいずれか１つ以上に該当する場合

・呼吸数＜10回/分、＞35回/分
・橈⾻動脈微弱、橈⾻動脈触知不可
・脈拍数＜50回/分、＞130回/分
・⾎圧≦90mmHg
・GCS≦13
・多発外傷（頭部外傷を伴う胸部外傷・腹部外傷・⾻盤外傷など）
・ショックを疑う胸部外傷
・ショックを疑う腹部外傷
・ショックを疑う⾻盤外傷
・ショックを疑う頚部外傷・顔⾯外傷

搬送時間60分以内ならば藤枝市⽴総合病院救命救急センターへ搬送

あり

なし

受傷起点・状況

該当しない場合
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