
連携体制の構築

心血管緊急症

○ 事業概要
川口市内の医療機関、医師会、消防機関や行政が連携し、心血管緊急症が疑われる

患者を円滑に治療につなげられるよう連携体制を構築している。（平成３０年１月から実施）

○ ネットワーク参加医療機関（平成３１年４月１日現在）
市内５医療機関

○ 事業実績
川口ＣＣＵネットワークを活用した搬送事案
（平成２９年）９６人 → （平成３０年）２３５人 → （令和元年）３２１人（９月末まで）

〇 広域化に向けた取り組み
令和元年１０月 循環器基本法の施行を見据え、県から川口CCUネットワーク協議会に対し、

医療圏等を単位とする広域的なネットワークへの拡大を提案
令和元年１１月 関係機関による協議を行い、令和２年度からの運用を目標に広域化が合意される
令和２年 ２月 救急医療対策協議会（蕨・戸田、川口）において当該取り組みが報告され、

地域の中で合意される
⇒ 今後、川口市に加え蕨市・戸田市を含めた南部地域への広域化を予定

救急医療体制の充実に向けた地域の取組み①
～川口ＣＣＵネットワークの取組み～

関係機関による
協議会を設置し連
携を図っている

参考資料

直近のネットワーク参
加医療機関又はバック
アップ医療機関へ搬送



当番病院が受入れ

休日・夜間の輪番

消化管出血

○ 事業概要
搬送困難事案になりやすい消化管出血（ＳＴＧＩＢ）に対応できる医療機関や消防機関が連携し、
夜間や休日の地域内における消化管出血が疑われる患者を円滑に治療につなげられるよう輪番
体制を構築している。（平成２９年４月から実施）

○ 輪番参加医療機関（平成３１年４月１日現在）
東部ＭＣ管内１４医療機関

○ 事業効果
事業開始前の平成２８年度と比較し、受入照会回数・現場滞在時間ともに減少

受入照会回数 現場滞在時間

平成２８年度 ２．３回 ２９分３２秒

平成２９年度 ２．０回 ２９分００秒

平成３０年度 １．９３回 ２８分４３秒

▲０．３７回 ▲４９秒
※救急医療情報システムによる速報値
※ＳＴＧＩＢ運用時間内で実施基準「消化管出血」と入力されたものを抽出

救急医療体制の充実に向けた地域の取組み②
～東部ＭＣにおける消化管出血輪番の実施～

地域ＭＣにＷＧを
組織し、定期的に
事例検証等を行う
ことで、連携を図っ
ている
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