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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
＝＝＝J-SPEED/MDSの生存戦略＝＝＝
久保達彦（広島大学公衆衛生学・教授）
�
2022年2月14日にはじまったロシアのウクライナへの軍事侵攻では526万人以上の避難民が発生している。この人道危機は国際社会からの支援を要する災害であり、WHOは保健省と連携し災害医療調整本部（Emeregency Medical Team Coordination Cell)をウクライナ、ポーランド及びモルドバに設置している。今回、モルドバEMTCCにはWHOからの要請を受けJICAが人員を派遣し、初めて日本人がEMTCC Lead Coordinatorに就任した。いったいなぜWHOは欧州で発生した軍事紛争事案対処に日本人を指名したのか。その経緯をたどると東日本大震災の手痛い教訓に辿り着く。派遣の経緯と災害医療分野における日本の強み、各国専門家がしのぎを削る緊急援助分野でのある日本人公衆衛生専門家のサバイバルの実際を報告する。
J-SPEEDとは、フィリピンの災害時サーベイランス様式SPEEDを参考に開発された、我が国の災害医療チーム標準診療日報様式。
MDS (Emeregency Medical Team Minimum Data Set)とは、2017年にWHOが承認した国際標準診療日報。我が国のJ-SPEEDをベースに開発された。
�
（略歴）
　　　2000年3月　産業医科大学医学部卒業
2006年4月　 産業医科大学大学院修了（臨床疫学）
2006年4月　株式会社旭化成 産業医　　　　
2009年10月　産業医科大学　公衆衛生学　講師
2019年10月- 　現職
（関連活動・委員等）�
広島県　健康福祉局対策監（新型コロナウィルス感染症）
広島県　災害医療コーディネーター
JICA国際緊急援助隊医療チーム 総合調整部会・委員
Chair, WHO EMT MDS Wroking Group�
★ウクライナ軍事紛争関係
　JICAウクライナ避難民に係る緊急人道支援・保健医療分野協力ニーズ調査団・団長
　Lead Cooridinator,  WHO EMTCC Molodva 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
提供した熱中症の資料の一部を抜粋したものです。
休憩や水分摂取のタイミングなど作業前や作業中に必ずあっ持ってほしい事項を15分程度で話せるものを提供した。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような状況において課題となるのが、派遣元の異なる無数の医療救護班を対象とする指揮体制の確立です。厚生労働省は平成29年7月の事務連絡において、今後の対応として、被災都道府県においては保健所と連携して、保険医療調整本部を設置し、保険医療活動を一元的に、総合調整する体制を確立するよう通知を出しました。
この通知の中で、特に重要な点が、「様式の統一」による保険医療活動チームの情報連携についてです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東日本大震災の教訓（標準カルテの欠如）を受け災害時の診療録のあり方に関する合同委員会が設置された
合同委員会は２つの標準様式を提唱した。
災害診療記録：　災害医療チームの標準カルテ
J-SPEED ：　災害診療記録とセットで運用されるチームの標準診療日報
災害診療記録は、　被災者に継続診療を提供していくための、情報の横の糸
J-SPEEDは、災害診療記録とセットで運用されるチームの標準診療日報、現場と本部をつなぐ、情報の縦の糸


この東日本大震災の状況を教訓化するために、日本医師会、日本災害医学会、日本救急医学会、日本診療情報管理学会等が合同で設置したのが、災害時の診療録のあり方に関する合同委員会です。この合同委員会は、標準診療記録様式として災害診療記録を、また、標準診療日報様式として、J-SPEED日報様式を提唱しました。
災害診療記録は現場診療活動を繋いでいく横の糸です。そして、J-SPEED診療日報は、現場と本部をつなぐ情報の縦の糸です。
この２つの診療情報管理様式を使って、被災者に継続的かつ効率的な医療を提供しよう、ということが2015年にこの合同委員会によって提唱されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
災害診療記録、J-SPEEDの運用の流れを説明します。
災害診療記録は、避難所・救護所等で活動する医療救護班によって作成されます。
夜間は最寄りの本部、保健所等に持ち帰り、そこで次の救護班に災害診療記録を引継ぎます。このようにして継続診療を実現します。
 
次に、この災害診療記録に医師がチェックしたJ-SPEEDの項目を、医療救護班のロジ担当者がJ-SPEED+スマートフォンアプリに入力して本部に報告します。これがJ-SPEED診療日報です。
 
 保健医療調整本部等の本部は、J-SPEEDオフサイト解析支援チームからのデータ解析や運用の支援を受けつつ、J-SPEED診療日報の集計結果をPCで閲覧します。
これにより、本部はデータに基づいた医療・支援調整を実現します。
 
一連の流れにおいて、本部が現場の医療救護班に、情報をフィードバックすることがとても重要です。これにより、救護班による診療日報が活性化されます。
 
J-SPEEDサイクルと呼ばれる循環型の情報管理体制を確立することで、被災傷病者への医療救護を、継続的かつ効率的に提供することが可能となります。
 


Boni=M"ZEIB aIR1k

S/
2

lA
=
~—
4
Yy
R
i
J

T EDLILE

—

O —

13

SRR BB TS

Bz

=&

i
|
X
0
i

—
—

J-SPEEDI

600

X X XN XN X
& = in S
/O O O NN O O
o A <t < o
—
— N N O O
&_/ <t on o 0
S N . Q
.aﬂl M| o 00
N
= | o~ | 1z

—-

N
3

4

%

40

LU i~

HeBERZEEOSH PER
SE4 BB AR

&M
MDDMATE B INIRE

B

Hb iz 7l B 2L
D B AR

500

S N
=~ | ™
N
ANE
etk
NI
# = 4

200

fER - HhIE 5 -

EE——X
#FZZal AL

o
o
—

9T0Z-NNI-TO
9TO0C-AVIN-TE
9T0C-AVIN-0€
9T0C-AVIN-6C
9T0C-AVIN-8C
9TO0C-AVIN-LC
9T0C-AVIN-9C
9T0C-AVIN-SC
9TO0C-AVIN-77C
9TO0C-AVIN-€C
9T0C-AVIN-CC
9TO0C-AVIN-TC
9T0C-AVIN-0C
9TO0C-AVIN-6T
9T0C-AVIN-8T
9TOC-AVIN-LT
9TO0C-AVIN-9T
9TOC-AVIN-ST
9TOC-AVIN-VT
9TOC-AVIN-ET
9TOC-AVIN-CT
9TO0C-AVIN-TT
9T0C-AVIN-0T
9T0Z-AVIN-60
9T0C-AVIN-80
9T0C-AVIN-£LO
9T0C-AVIN-90
9T0C-AVIN-SO
9T0C-AVIN-¥0
9T0C-AVIN-€0
9T0C-AVIN-CO0
9T0C-AVIN-TO
910¢-4dV-0¢€
9T10¢-4dV-6¢
9T0¢-4dV-8¢
910¢-ddVv-LC
9T0¢-4dV-9¢
9T10¢-ddV-S¢
9T0¢-ddV-¥¢
910¢-ddV-€¢
910¢-ddV-¢¢
910¢-4dV-T¢C
9T10¢-4dV-0¢
910¢-4dV-6T
910¢-4dV-81
9T0¢-4dV-LT
910¢-4dV-91

/

s =%

At m[AER

=
He
VYAANY

18

= A
B=

EER=IEES

~

BREDHYTI

=
2

KEFRFDZ


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらがJSPEEDに基づく地区別の患者数の推移です。�
発災日から、県庁に設置された医療救護班調整本部が閉鎖されるまでの47日間にわたって、災害医療チームから合計1828件のJ-SPEED報告が行われ、患者8089名分の疾病状況が登録されて災害医療チームによる診療概況が可視化されました。
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Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters (SPEED) System

. J4JEVREAEEWHOL FRIBAFE

# Disease Syndrome / Health event

<5yearsold

>5yearsold

Cases

Deaths

Cases

Deaths

Fever (FEV)

Cough, colds or sore throat with or without fever (ARI)

Fever with rash (MEA)

Fever with spontaneous bleeding (i.e. nose bleeding, gum bleeding) (AHF)

g AW N

12 months and over: sudden onset of fever (> 38° C) with severe headache and stiff neck;

<12 months: fever (> 38° C) with bulging fontanel, or refusal to suckle (MEN)

6 Fever with headache, muscle pains and any of the following: eye irritation, jaundice, skin rash, scanty
urination (LEP)

7 Yellow eyes or skin with or without fever (AJS)

Fever with other symptoms not listed above (FOS)

9 Loose stools, 3 or more in the past 24hrs with or without dehydration (AWD)

10 Loose stools with visible blood (ABD)

11 Open wounds and bruises/burns (WBS)

12 Fractures (FRS)

13 Skin disease (SDS)

1: '::;T;iL?;zziz(?gji)ess with or without discharge (COI] ﬁ : H# ' ﬁ:ﬁ ttﬂ‘ L) jj I'7 -~ I\ _.I- ﬁlét* 2 1 0) r J-._ 1'9& Eij

16 Spasms of neck and jaw (lock jaw) (TET)

17 High blood pressure >140/90 (HBP)

18 Known diabetes (KDM)

19 Difficulty in breathing and wheezing (AAA)

20 Floppy paralysis of the limbs which occurred recently jJ r7> I‘ﬁ%ﬁﬁﬁbﬁﬁﬁﬁﬁm

21 Visible wasting with or without bipedal pitting edem] a g Eﬁﬁéérﬁﬁ

22 Others (please specify):
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが配布したSPEEDです。


What is the MDS?

The WHO EMT Minimum Data Set
“The EMT Minimum Data Set (MDS) is a package of essential

1| Ulmale
2 | OlFemale non-preg. H H H H
| D Femate pagnant data items for EMT reporting derived from medical records of
4 | U Major head / spine injury . ”
& | o torso imury patients treated by EMTs. ”(Feb. 2017)
6 - Major extremity injury
7 Moderate injury H
ot @ 50 standard items to be reported by EMT to EMTCC
9 g Acute respiratory infection
10 Acute watery diarrhea ® D Iy R p rt g F
% 11 | OlAcute bloody diarrhea al e o In orm
2 [12 | Olacute jaundice syndrome
E 13 | Ususpected measl
m| o | 14 L [Suspected meningitis
5 g [15 O [Suspected tetanus
17| = [ 16 | U [Acute flaccid paralysis
| = 17 | O lacute haemorrhagic fever
g 18 | U |Fever of unknown origin
= [19] O
sl20]0O
s 0O
*l22|0O
o230 Surgical emergency (Mon-trauma)
& [ 24 | UMedical emergency (Mon-infectious)
_ |25 ] Ulskindi
2 & 26 | TAcute mental health problem
E 27 | Uobstetric complications T T——- 5
5 4 28 | O [Severe Acute Malnutrition (SAM) * ;i-::: 2
29| O Otherdi_aanosis not specified above L T e r— E
30 | U |Major procedure {excluding MDS31) 3 e =
g 31 [ OLimb amputation excluding digits * Hipe—e——— i
= |32 O [Minor surgical procedure ;[:‘_‘_‘_'_""‘- =
E 2 [33 | O Normal Vaginal Delivery (NVD) [ [em—— =
5 & [ 34 | O|Caesarean section %l e ;
g 35 | O |Obstetrics others =3 = =
- 36 [ O Discharge without medical follow-up ey v =
g 37 | U |Discharge with medical follow-up
H 2 3| O Discharge against medical advice
gl ¢ [38 | O[Referal — .
= g 40 gﬁdmission %\\
4 Dead on arrival
42 | O |Death within facility * ?‘TM\
43 | U[Requiring long term rehabilitation * M"“-.. e _
5 | 44 | UDirectly related to event : N
HrEe Indirectly related to event
5 & [ 46 | O |Not related to event . it e ]
| 5 [47 | |Vulnerable child * TICk bO)( on the
lo § 48 g Vulnerable adult *
£ [49 Sexual Gender Based Violence (S d d
2 [ 50 | Ulvielence (non-SGBV) * Me |Ca| Recor .
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
全医療チームを対象とした調整体制の即時確立
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| Mozamblqu Cyclone Idai (2019) |

EMT MDS Daily Reporting

Final Summary

® EMT Minimum Data Set (MDS) daily report has been officially activated for
the first time on 31th March 2019.

® Until 11th June, key information which are essential for coordinating EMT

was collected by [240 daily reports, which includes data of
consultations.
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Contributing teams for the EMT MDS Daily reporting
Arbeiter Samariter Bund (ASB-FAST), Assistencia Medica Internacional(AMI), Canadian Red
Cross, China Search and Rescue, Italian Civil Protection [EMT2-ITA Regione Piemonte), lapan
Disaster Relief (JICA), Johanniter International Assistance{EMT Johanniter), Portuguess INEM,
pain [START-AECID), Team Rubicon.

Portuguese Red Cross, Rescue Net, Samaritan's Purse,

Sex
Total :

® Male

2%

13618

® Female non-preg.

® Female pregnant

Mozambique Cyclone 1dai (2019) |

=1 1-9-
Male 230 751
Female non-preg.| 262 695

afdapan Disaster Relel Expert Team

Findings from the on-sight quick analysis*

i Mozambigque Cyclone Idai (2019) |

Table 2019-04-04A
Distribution of injuries by EMT types

EMT | Major Moderate Minor
T}‘DT- I 4 1 13
TypelFix 0 4 33
TypelMobile 0 [ 1

® Distribution of types of injury by EMT classification proves referral
system among operating EMTs is well functional.

m Major njry Tn;:::di!qf;*im husE'taIi:atIm;:::;hfnr general anesthesia

Can be treated as an outpatient requiring conscious sedation etc,
Moderste ey (. 2o IR core)
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| Feedback to MoH (EMTCC) was made every morning by printed form on the directors desk
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EMT Call for Expressions of Interest: Ukraine

26 February 2022
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EMT MDS

o RiEAE:
® The EMT Minimum Data Set (M 7

on 19th March 2022 in Moldova®

® Key information which are essential for coordinating EMT was collected by
| daily reports, which includes data of consultations.

( From 2022/03/11 to 22

® Female non-preg.

Female pregnant

208 466

Relation to Event Health Events
Total : 4963

Total : 4408
B Trauma

B Directly |
® Infectious disease
Indirectly Additional

Not Emrg.

WD Directly Patient visit with injury or iliness directly caused by an
emergency event,
M ® Other key diseases include skin disease, and other diagnosis not

Indirectly Patient visit caused or worsened by situational change after ol 2 s
an emergency event. e g.) Environmental exposure specified by the MDS such as chronic pain and so on.

Not related Patient visit not caused by the event. 2.g.) NCD




Findings from the on-sight quick analysis*

Prevalence of consultations requiring medical follow up.

Moldova 2022 - Ukraine Refugee BB
Date N Requiering medical follow-up %

2022/03/12-17 146 6 I 4%

2022/03/18-25 122 4! 3%

2022/03/26-04/01 307 351 11%

2022/04/02-04/04 136 A 1l 15%

Ref. Japan 2020 - Kumamoto Heavy Rain ®

Date N Requiering medical follow-up %

2020/07/05-08 65 12 ! | 18%

2020/07/09-12 127 s | 28%

2020/07/13-16 94 2R 45%

2020/07/17-20 49 e R 67%

2020/07/21-23 38 gl 71%

® Prevalence of consultations requiring medical follow up are increasing.

® Patients who require health support might have more chance to remain in accommodation
center. Similar finding was observed in Japan.

® EMTs should be aware of this transition in patient's characteristics and try to support
continuous provision of care for example handover to incoming team or referral to local
health system.

*Data would marginally change after further data cleaning etc



MDS — Forms & Tools

EMT MDS Gateway https://www.mdsgateway.net/
®Forms

®Brief Instruction (PowerPoint)
® M DS Maker (Windows Excel Tool)

A =

i | -

2 1Y 2your MDS i
E [ C fa Feedback Maker+

o send the EMT Minimurm Data Set (MDS} daily report to

MDS Feedback Maker+EBX 2 B F
JICASREF ZIEIZKYINEIFE S
® EJ)LK/N N=4.870

® /54 F N=12,400
® R—F>2K N=4,110


https://www.mdsgateway.net/mda
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