
アンケート記⼊ (各避難所ごとの通し番号つきを使う)

エコー検査

⾎栓あり

膝窩以下で実施
左右で最⼤⾎管径の計測
サインが⼊っているか確認

結果をアンケート⽤紙の裏⾯に記載

⻑軸・短軸を計測
画像保存(できなければ携帯で撮影)
形状をアンケート⽤紙に記載

新鮮⾎栓・充満⾎栓・.
⾎管径の50％以上の
壁在⾎栓

索状⾎栓
⾎管径の50%以下の
壁在⾎栓

⾎管径>9mm
もしくはリスクあり**

弾性ストッキング
担当者が指導

採⾎・ CobasにてD-dimer測定

D-dimer
> 4ug/ul

チームリーダーに連絡
チームリーダーから榛沢先⽣に連絡
SpO2・⾎圧測定
メディカルカーに採⾎管を送る*

D-dimer>15ug/ul
もしくは肺塞栓の疑い

⻄澤先⽣に連絡
救急⾞にて恵寿総合病院搬送

D-dimer
2.5-4ug/ul

チームリーダーに連絡
医療機関へ紹介状作成
弾性ストッキング

＊*リスク︓
⻑期臥床
感染隔離の既往
静脈瘤

⾎栓なし

D-dimer
2.5ug/ul未満

チームリーダーに連絡
弾性ストッキング

糖尿病あり

ワルファリン内服

コアグチェック*

連絡先:
榛沢(090-2468-0140)
⻄澤(090-2129-3125)
⼭村(090-2379-4446)
三橋(080-1342-2914) 検体運搬
平松(080-1751-3634) メディカルカー

⾎糖測定

*メディカルカーが近くにない
場合は三橋へTEL
検体を運びます

*メディカルカーが近くにない
場合は三橋へTEL
検体を運びます


