様式１:RRSオンラインレジストリー　新規研究審査依頼書

様式１
新規研究審査依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日 
　In-Hospital Emergency
  RRS部会 
　代表　　安宅　一晃　殿
所属　
職名
申請者氏名　　　　　　　　　　印
　月　日付で、RRS部会あてで申請した下記の研究計画について

審査を希望いたします。

　
	１　研究名　　
　　

	２　使用希望データ

　　

期間：　　　年　　月　　日〜　　　　年　　月　　日

RRSデータ項目：別表1参照(必要な項目に○をつけるか網がけをして区別)

施設データ項目：別表2参照(必要な項目に○をつけるか網がけをして区別)

	３　使用目的

発表予定学会：

投稿予定学術誌：


※注意

研究計画書は別ファイルとして一緒に送付してください（各施設の様式で可）
別表１：使用希望データ項目　
※出力を申請される項目をチェックしてください。
	レジストリー項目
	　医療安全

	　
	システムID
	　
	チーム形態
	　
	バイタルサイン

	　
	登録番号
	　
	コードステータス
	　
	バイタル選択

	　
	起動場所
	　
	起動後のコード変化
	　
	バイタル結果

	　
	年齢
	　
	起動後のコード
	　
	要請までの時間（時）

	　
	身長
	　
	院内救急発生状況
	　
	要請までの時間（分）

	　
	体重
	　
	簡単な背景
	　
	複数異常項目

	　
	性別
	　
	現場での評価
	　
	転帰先の妥当性

	　
	診療科名
	　
	推奨と介入
	　
	転科の有無

	　
	要請基準
	　
	体温
	　
	ありの場合（From）

	　
	要請基準以外の理由
	　
	血圧（収縮期）
	　
	ありの場合（To）

	　
	経口経鼻エアウェイ
	　
	血圧（拡張期）
	　
	覚知問題

	　
	吸引
	　
	HR
	　
	覚知問題（詳細）

	　
	ネブライザー
	　
	RR
	　
	起動問題

	　
	挿管
	　
	SpO2
	　
	起動問題（詳細）

	　
	NPPV
	　
	GCS　E
	　
	診療問題

	　
	BVM
	　
	GCS　V
	　
	診療問題（詳細）

	　
	酸素投与
	　
	GCS　M
	　
	移送問題

	　
	輸液負荷
	　
	2回目以降要請
	　
	移送問題（詳細）

	　
	輸血
	　
	RRT転帰
	　
	受入問題

	　
	CPR
	　
	対応者人数
	　
	受入問題（詳細）

	　
	検査オーダー
	　
	処置と時間経過
	　
	RRS起動者経験年数

	　
	薬物療法
	　
	がん患者
	　
	RRS起動者職種

	　
	使用薬物
	　
	術後患者
	　
	DNAR

	　
	介入その他
	　
	術後（日）
	　
	致死的な可能性

	　
	介入なし
	　
	術後（時間）
	　
	Preventable

	　
	起動時間（時）
	　
	術式
	　
	医療事故

	　
	起動時間（分）
	　
	産婦人科症例
	　
	インシデント

	
	到着時間（時）
	　
	先天性心疾患
	　
	改善すべき点

	
	到着時間（分）
	　
	敗血症/敗血症疑い
	　
	転帰1ヵ月

	
	終了時間（時）
	　
	
	　
	転帰3ヵ月

	
	終了時間（分）
	　
	
	　
	転帰6ヵ月


※データの一部は部会の判断で匿名化することがあります。
別表2　施設調査項目
※出力を申請される項目をチェックしてください。
	
	施設番号

	
	ベット数区分

	RRSの状況について

	
	RRSの開始時期

	
	RRSの稼働時間、期間

	
	コード・ブルーのシステムの有無

	
	MET,RRTとコード・ブルーチームが別にあるか

	
	MET,RRTとコード・ブルーが分かれていない場合の区別方法

	
	コード・ブルーの起動時のMET,RRTのチームの関与の有無

	
	コード・ブルーの症例登録の有無

	
	RRSの院内ガイドラインの有無

	
	MET,RRTメンバーの構成

	
	MET,RRTのリーダーの職種

	
	MET,RRTを起動できる職種

	
	MET,RRTが起動された際のチームへの連絡方法

	
	MET,RRTに関する院内委員会の有無

	
	MET,RRTの院内での評価方法

	RRSの起動基準(値に相違があっても同様の項目があれば有りとする)

	
	患者に対する懸念
	
	チアノーゼなど皮膚色の急激な変化

	
	呼吸数　８回未
	
	興奮：10分以上の異常な興奮

	
	呼吸数　２８回以上
	
	自殺企図

	
	新たなSaO2　90％未満
	
	制御不能な出血

	
	血圧　90未満
	
	新たな外傷

	
	脈拍　40未満
	
	制御不能な疼痛

	
	脈拍　130以上
	
	嘔気、嘔吐：30分以上に渡る

	
	尿量4時間で50ml未満
	
	数値が異なる場合に記載

	
	意識レベルの低下
	
	アナフィラキシー

	
	緊急に医師の指示が必要であるが連絡が取れない
	
	その他の基準


※施設名・施設コードは原則お渡しできません。施設の規模が必要な場合はベット数を４分類した形でお渡しします。
　　　　　　　　　　　　　

