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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
泉南地域は大阪府の岸和田以南の地域を指し、8市町村で約60万人の人口を持つ　以前は、岸和田市、貝塚市、泉佐野市、阪南市に市民病院があったが、現在、阪南市民病院は存続の危機にあり、また産婦人科に関しても、岸和田市民病院から産婦人科が撤退し、産婦人科医の過疎地域になりつつある。その大きな理由として、これまで医師を派遣していた大阪大学からかなり離れており、また、中規模の市民病院では当直の回数も多くなり、また人数が少ないぶん、臨床においても専門性が高い医療を行うことが困難な点などが考えられる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成20年4月から市立貝塚病院と市立泉佐野病院は機能分化、集約化し、泉州広域母子医療センターとして運用を開始しました。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
土日は２回と数えて、月あたりの平均超直回数を調べました。
これによると当直回数はやや減少しています。特に研修医の当直回数が減少しています。
（最も、現在では外部からの当直応援が増えたため、当直回数はこれより減少しています）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
泉州広域母子医療センターでの取り組みについて説明します。
まずは当直体制の充実のために市立貝塚病院、市立泉佐野病院の両方の医師により泉佐野病院で当直を実施し、当直は2人体制にしました。
周囲の自治体の補助金から産科医、小児科医、麻酔科医の待遇改善行いました。
研修医は常勤医と一緒に当直することで、不安やミスを減らせる体制をとりました。
救急体制の整備については、NICUとGCUを3床から8床に増やしました。
隣接する救命救急センターで産婦人科疾患の引き受けが可能となり、脳出血などの疾患にも対応可能になりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
全救急症例の内訳を改めてまとめますとwalk in60% 救急隊からの要請による救急搬送が３９．６％ありました。
救命センターへは、主なものとして、患者がショック状態である場合、意識障害がある場合、外傷がある場合を
救命センターに依頼しており、2008年度では全症例の0.4%をお願いいたしました。
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