
平成 29 年 6 月 13 日 

関係者各位 

第 8回 千葉県周産期救急医療研究会 

 

向夏の候、諸先生方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、下記のとおり千葉県周産期救急医療研究会を開催致します。医師だけでなく、助産師、検査、

コメディカル、事務など関連の皆様にも是非ともご参加くださいますようお願い申し上げます。 

 

本研究会では、妊産婦の急変への対応のために、（１）効果的な治療方法を習得すること、（２）高次

医療機関の効率的な活用（すみやかな搬送による連携）体制を構築することを目指しています。 

 

今回は、千葉大学医学部附属病院周産期母性科で治療させていただいた事例の振り返りと、新しい連

携体制の整備についての提案を予定しています。妊産婦の緊急時搬送をスムーズに行うためにも、少な

くともお一人(責任者)は本会に参加していただくようお願いします。 

ご参加予定の方のお名前を、FAX にて事務局までお知らせください。 

また、今回は、皆様にアンケートをお願いして報告したいと考えております。後にアンケートがあり

ますので、そちらも同様に FAX をお願いいたします。 

 

記 
 

 日時： 平成 29 年 7 月 9日 （日） 午後 3 時 から 午後 5 時  

 場所： 千葉大学医学部附属病院  ガーネットホール 

      （病院西棟 3階、旧大講義室です。） 

 内容： 1. Project 0 to Next step (3:00-3:20)  

千葉大学医学部附属病院 周産期母性科 生水 真紀夫 

    2.アンケート結果（3:20-3:50） 

     千葉大学医学部附属病院 周産期母性科 井上 万里子 

    3. 早剥 CS 後に腎不全となった 1例 (4:00-5:00) CC66、71 

千葉医療センター 産婦人科 山縣 亜衣 

千葉大学医学部附属病院 周産期母性科 尾崎 江都子 

  

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 以下の付与を予定しています。 

 ■日本医師会生涯教育カリキュラム・1単位（66 番、71 番） 

 ■日本産婦人科医会研修会出席シール 

 ■日本産科婦人科学会学会単位・10 単位 

 ■日本専門医機構・参加単位・1単位 

 ■日本専門医機構・受講単位（産婦人科領域講習）・1単位 

※ｅ医学会カード（ＵＭＩＮカード）をご使用いただきますので必ずご持参いただきますようお願い申

し上げます。 
以上 

 



 

ガーネットホール（旧 大講義室）  
〒260-8677 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学医学部附属病院 外来診療棟 3F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

休日のため正面玄関は閉鎖しています。 

時間外通用口からお入り願います。 

時間外通用口 

1 階 

正面玄関 （休日閉鎖） 

時間外通用口 

ここから入る 

階段があります。 

Staff Only を気にせず 3 階

まで上がってください。 

3 階 

大会

ガーネット 

ホール 

階段 



参加の可否について本返信用紙に必要事項を記載の上、事務局 043-226-2342 まで FAXを

お願いいたします。（ご返信期限：6 月 30 日(金)） 

参加できない場合も不参加と記していただき、返信していただけますと幸いです。 

よろしくお願いいたします。 

また、今回の研究会は産科婦人科学会の研修単位になる予定です。 

 

FAX 返信用紙 
 

受信者 千葉大学医学部産婦人科 医局長 

送信者 ご所属                

ご芳名                

以下を○で囲んでください。 

千葉県周産期救急医療研究会（H29 年 7 月 9 日）に 

参加          不参加 

出席予定者 

  

  

  

  
 
 
 

次回開催の参考にしますので、ご都合のつきやすい曜日・時間をお知らせいただけると幸いです。 

 

      曜日      ：    ～     ：     

      曜日      ：    ～     ：     
  



プロジェクトゼロ アンケートのお願い 

 

各位 

日頃より大変お世話になっております。 

プロジェクトゼロの研究会も今回で 8回目を数えます。 

これまで、産科危機的出血や、妊産褥婦の意識障害、症例検討などを行ってまいりましたが、ここで一

度皆様とともに振り返りたいと思い、アンケートを企画いたしました。 

お忙しいところ恐縮でございますが、ご回答は FAX にて 6 月 30 日までにお送りくださいますよう、よろ

しくお願いいたします。 FAX: 043-226-2342 

 

  貴施設名         

 

問１ 貴施設では、母体適応による母体搬送の際、どこにどのような症例を搬送するかの基準が決まっ

ていますか？ 基準は数値でも、臨床的な状況（意識レベル低下など）でもかまいません。特に基準は

設けていないという場合は、搬送先と対象症例のみお答えください。 

また、搬送にかかる時間（搬送を決めてから先方に到着するまで）をご記入ください。 

搬送先 対象症例 基準 搬送時間 

(例) 千葉大 産科出血 Shock index>1.5 45 分 

    

    

    

    

    

    

 

問２ 貴施設では、緊急搬送のシミュレーションを行ったことがありますか？ 

ある ・ ない 

 

問３ 問２で「ある」とお答えいただいた施設への質問です。シミュレーションでは、搬送を決めてか

ら、実際に搬出するまでにどのくらい時間がかかりましたか？ 

         

 

 

 

問４ 貴院では産科出血に対して輸血(RCC)をオーダーした場合、実際に輸血が開始されるまでにどのく

らい時間がかかりますか？ 

平均：  分、 早い場合：  分、 遅い場合：  分 
  



 

問５ 貴施設では、「診断は不明だが、患者の様子がおかしい」という症例の経験はありますか？ 

   ある ・ ない 

 

問６ 問５で「ある」とお答えいただいた施設への質問です。その際、どこに搬送（またはコンサルト）

しましたか？ 

         

 

問７ 母体・産褥の救急搬送に際して、現在困っていること。今後期待したいことなどございましたら、

教えて下さい。 （自由記載） 

 

 

 

 

 

問８ 今後この研究会で取りあげて欲しい内容がありましたら、教えて下さい。（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

7/9 にお会いするのを楽しみにしております。 

  千葉大学医学部付属病院 周産期母性科   尾本暁子、井上万里子 

（お問い合わせ先）inoue@chiba-u.jp   井上まで 

 

mailto:inoue@chiba-u.jp

