
当院における看護部RRT 活動報告

看護部 HCU病棟 RRT責任者 林 進太郎

【 当院の紹介 】

病院名：医療法人社団 昌医会 葛西昌医会病院

所在地：東京都江戸川区東葛西

病床数：143床（HCU病棟・一般病棟・回復期病棟）

診療科：循環器内科・心臓血管外科・脳神経外科・

消化器内科外科・整形外科・総合内科

病院の特徴：地域医療への貢献・救急医療体制の充実を目指し、

急性期から回復期までの医療を提供。特に脳神経外科と循環器科・

心臓血管外科に力を入れている

【 RRT発足までの流れ 】

・2023年までMET・RRT・CCOTなどのチームはなし

・急変時はコードブルー要請を行う対応のみ。振り返りは実施しておらず、

急変時対応に慣れていない医師や看護師が多数

・2022年までユニットもなく、主にCPA後は2023年度に新設されたHCU病棟

（当院におけるICU）に入室させ患者対応を実施。

未然に防げたような症例が多数あるという課題があった

・2024年、まずは第一発見者として対応することが多い看護師の育成

（急変時対応およびコードブルー回避）を目標に看護部急変対応チーム

(各部署リンクナース2名選出)を発足し、委員会を設立。

・2025年1月よりRRT Call対応 (看護師のみ)を開始

【 RRS起動実績 】

Code Blue 体制

意識レベル低下もしくは心肺停止時はコードブルー要請

2023年：6件 2024年：9件

ICU（性質とベッド数）とRRSとの関係
HCUが他病院におけるICUと同等の位置付け。

主な診療科は循環器内科、心臓血管外科、脳神経外科と他科のショック症例や

呼吸状態悪化症例が入室。ベッド数は5床。

2025年1月より看護部RRTのHCU病棟スタッフが平日のみRRT Call対応を実施。

RRT Call数：1件 (2025.2)

【 ナースの教育方法の工夫 】

・RRT委員会時にコードブルー症例の振り返り

・振り返り内容：コードブルー内容・初期対応・処置内容・ 5H5T・28日生存・

課題・改善点・RRTコールを事前に出来なかったか・記録内容など。

各リンクナースより発生部署へ情報共有の徹底

・RRT委員会において毎月勉強会を実施

・RRTリンクナースから委員会で学んだことを部署内で啓蒙活動

・RRTだけでなく、師長・主任会でも上記

【 RRT委員会における勉強会 】

・Vf、pulse less VT、Asystol、PEAのアルゴリズム

・自己心拍再開 (ROSC) 後のケア

・徐脈、頻脈のアルゴリズム、

・急変対応シュミレーション（DART Simを使用）

・ABCDEアプローチ

・キラーシンプトム、SBARを用いた報告について

・呼吸数測定の重要性と観察の徹底（病棟内における測定率：30%UP)

・リンクナースから各病棟で発生したコードブルー症例の振り返りや勉強会内容の共有

・各部署における勉強会への応援参加（HCU RRTスタッフ）【 RRT Call フローチャート・要請基準・対応記録用紙 】

【 病院ホームページ 】 【 連絡先 】

RRT Callフローや要請基準、その他委員会活動や勉強会内容等の詳細を

聞きたい場合など、気軽に右記QRコードよりメール下さい。

お互い、色々と情報共有等出来たら幸いです。

G-mail：shoikai.hayashi@gmail.com


