
【胸腔穿刺法】においては2例、   

【気管挿管】においては成人で最低でも20例，小児においては2例、   

【小児科】においては50例、   

【心肺停止】においては5例、   

【心臓検査】においては24例、   

【呼吸器】においては24例、   

【神経内科】においては24例、   

【糖尿病】においては24例、   

【産婦人科】においては6例，生存者で2例の搬送、   

【精神科】においては6例、   

【外傷傷病者接遇】においては50例、   

【内科性疾患接遇】においては50例、   

【合計患者接遇】は250例の症例トレーニング項目を実施するように課し  

ていた。  

継続教育における臨床実習において、シアトル市のMedicOne教育の責任  

者で、第→人者であるDr．Cobbは、EWトParamedicを病院前救護を担ってい  

る重要なスタッフとして考えられており、上記の研修に際しても、研修医の  
臨床経験を後回しにし、EMT－Paramedicの実習を先に実施させるように病院  

スタッフに指示していた。  

症例数が少ない中心静脈確保，輪状甲状間膜靭帯穿刺・切開は、AmimalLab  

やビデオ教材を使用して、スキルの維持を保っていた。特に気管挿管と静脈  
路確保の手技においては、シアトル市におけるEMT－Paran］edic資格維持の必  

須項目となっていた。  

資料3．諸外国におけるシミュレーションセンター  

現在、救急医療領域のトレーニングの方法として、大学病院に付属してシミュレー  
ションセンターの構築が進んでいる。この基本となったのが、ピッツバーグにおける  
WISER施設やボストンのSTRATUS、またスタバンガーのSAFERなどの施設で、なん  

らかの影響を全世界に与えていると考えてよい。本稿では、薬剤投与を行うパラメディ  
ックを育成するための教育手法として、ヨーロッパのSAFERやピッツバーグにおける  

WISERについてその特徴や基本コンセプトを参考にする。   

1 SAFER（ノルウェー スタバンガー）   

SAFER（StavangerAcuteMedicineFoundationforEducationandResearch）  
（図1）はレールグルファンデーション、スタバンガ一大学を母体とした施設  

であり、スタバンガーの多くの医療従事者がここでトレーニングを行なってい  
る。SAFERはその言葉自体に患者の安全や健康といった意味を持ち、またSAFER  

のマーク（  図2）はレールグル株式会社が教育  

の概念を図にしたサークルオブラーニングを基盤とし作成された（図3）。  

図1 SAFER施設外観  図 2 SAFERのマーク   
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図3 サークルオブラーニングの園  

SAFERの特徴は医師、看護師、救急救命士といった医療従事者のための救   
急医療のスキルトレーニングができるだけでなく、他のシミュレーションセ   

ンターにはない救急車1台がそのままシミュレーショントレーニングルーム   

になっており、病院前救急医療や救急要請の際のディスパッチの訓練も可能   

である。  

ここでの救急救命士の訓練は4名を1チームとして、それを最大4チームまで同   

時に訓練することが可能である。その際のインストラクターの役割と比率だが、まず   

全体の質を管理するオペレーターが1名、全体の運営を管理する救急救命士のフ   

ァシリテ一夕ーが1名、それに普段は救急隊をしている教育的立場のインストラクタ   

ーが3名以上となっている。しかしながら実際にこの比率で教育をしても辛が行き   

届かないのが現状であるとのことである。  

施 設  

床面積120一正の広さがあり、ここには大まかにスタッフの仕事部屋が3部   

屋、会議室が1部屋ある他、シミュレーショントレーニング施設としては講   

義室が1部屋、病院内シミュレーションルームが6部屋、それに対するシミ   

ュレーションコントロールルームが2部屋、ディスパッチ訓練ルームが1部   

屋、救急車内シミュレーションルームとそのコントロールルームが一緒にな   

ったものが1台ある（図4）。  

シミュレーションセンターにはどの部屋にもカメラが設置されており、行   

なった観察、処置などの行動を逐一録画されている。それをどの部屋にもあ   

るプロジェクターですぐにフィードバックが可能なシステムになっている。  

図4 SAFER施設見取り図  

図5 許義室  

施設概要  

この講義室は約60名収容可能な部屋であり、写真のように大きなスクリーン  

がある。ほとんどのシミュレーション教育のコースの初めはこちらの講義室で  

の講義から始まる。  

【院内シミュレーションルーム】  

図6 手術室のシミュレーションルーム  

こちらは手術室のシミュレーションル「ム  

である。壁面は手術室の様子を絵にしたもので  

ある。人形は全ての部屋にレールダ／レ株式会社  

製のSIM仙洞が配置されていた。この部屋では  

S川MANで実施可能な、胸腔穿刺や輪状甲状間  

膜切開  

などの治療資器材が置かれ、訓練可能になっていた。また心電図や血圧等の  

モニター類、またレントゲンやCT、MRIはプロジェクターを使用し、壁に映写  

することが可能となっている。どの部屋にも必ずプロジェクターとスクリーン  
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が付いており、実施した手技やシミュレーションに対してすぐにフィードバッ  

クができる環境が整っていた。  
病棟をイメージした作りになっており、ここでは看護師を対象としたナー  

シングケアをシミュレーショントレーニングすることが可能である。  

【院外シミュレーションルーム】  

図7 産科救急シミュレーションルーム  

このシミュレーションルームでは妊婦の  

人形があり、産婦人科を想定したシミュレー  

ショントレーニングが可能である。  

小児科救急シミュレーションルーム  

図11ディスパッチトレーニングルーム  

ここでは救急要請がかかった際の  

トリアージや口頭指導などを訓練す  

るための部屋であり、日本でいうと  

ころの消防本部の指令センターの訓  

練にあたる。多くのシミュレーショ  

ンセンターではインホスビタルトレ  

ーニングがメインであるのに対し  

て、このSAFERではディスパッチの  

トレーニングや次に紹介する救急車内でのトレーニングなど、救急隊員向けの  
トレーニング施設が多くある。ここはイメージしやすくするためカーテンを閉  
め、後でビデオによるフィードバックを行うそうである。  

図8 小児科救急シミュレーションルーム1  

図12 救急車車内トレーニングルーム1  

図9／ト児科救急シミュレーションルーム2  

このシミュレーションルームでは乳児の人形が  

あり、小児科を想定したシミュレーショントレー  

ニングが可能である。  

図13 救急車車内トレーニングルーム2  

SAFERには1台の壁に半分埋まっている救急車車内トレーニングルームが  

存在する。このシミュレーションシステムは他のシミュレーションセンターで  

は見たことがない。このシミュレーショントレーニングを行なう際は救急車の  

前にあるプロジェクターを使い、事故のイメージ映像を放映してからシミュレ  
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図10 ナーシングケアシミュレーションルーム  
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ーションを開始する。この救急車でのシミュレーショントレーニングを設置す  

る際に重要なことは、普段使用している救急車の車内配置と同様にすることで  
ある。この救急車は赤色灯やサイレンもリアルに再現されており、救急車内で  
の騒音による聴診の困難さも表現することができていた。さらに改善するとす  
れば運転時の振動等も再現できれば非常に有用なシミュレーションシステム  
になり得ると考えられる。   

【BLSトレーニング施設】  

図17 シミュレーションコントロールルー  

ム2（院内想定の場合）  

各シミュレーションルームには各人  

形のバイタルサインや呼吸、循環状態  

から CTやレントゲンなどの情報を提  

示するためにシミュレーションコント  

ロールルームが存在する。全てのシミ  

ュレーションルームに対してコントロ  

ールルームは1つあり、そのコントロールルームにはパソコンが2台設置さ  

れている。左の写真は救急車内シミュレーションコントロールルームであり、  
こちらは救急車の運転席部分を改造してコントロールルームにしていた。右  
の写実はスタンダードな病院内シミュレーションルームのコントロールルー  
ムであり、ここではパソコン計8台で4つのシミュレーションルームをコン  

トロールしていた。どちらもシミュレーションルームとコントロールルーム  
の間はマジックミラーで仕切られていて、シミュレーションルームからコン  

トロールルームを見ることはできない。しかし、会話はお互いの部屋にマイ  
クが設置されており、ナチュラルな会話が可能であった。  

図14 BLSトレーニングルーム1  図15 BLSトレーニングルーム2  

ここでは胸骨圧迫と人工呼吸についてトレーニングすることができる。こ   

れはパソコンと人形が連動していて、心臓マッサージと人工呼吸の質を自動   

解析し、フィードバックを行なってくれる機能を備えている。具体的に心臓   
マッサージについては深い・浅い、速い・遅い、圧迫をしっかり戻している   

か、という内容、また人工呼吸では呼気吹き込み量の多い・少ない、換気回   

数の多い・少ない、という内容のフィードバックを適切に行なってくれる機   

能が備わっており、質の高いCPRを訓練することが可能である。   

②シミュレーションコントロールルーム  

図18 パーシャルタスクトレーニング1  

図19 パーシャルタスクトレーニング2   図16 シミュレーションコントロールルー  

ム1（救急車の場合）  

各部屋にはそのシミュレーションに必要な各手技を練習できるように必ずパー  

シャルタスクトレーニング場が設置されていた。上記の写真は小児科救急のシミュ  

レーションルームであるが、小児に対する人工呼吸の練習ができるようになってい  

た。  
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2 WISER（アメリカ合衆国ペンシルバニア州ピッツバーグ）  

ペンシルバニア州ピッツバーグにある医学教育シミュレーション施設である  

WISER（Peter M．Winterlnstitute fbr Simulation Education and Research）は  
UniversityofPittsburghの医学教育を支える施設の一つである。  

WISERでは医師・看護師・医学生・看護学生・救急救命士などのさまざまな医療  

従事者へのためのシミュレーション教育がおこなわれていた。とくに中心静脈確保や  

気管支鏡、LMAや気管挿管などの各種気道確保方法から、胸痛や外傷、妊娠など  
の様々なシミュレーション訓練まで91にもわたるトレーニングコースの受講が可能で  

ある。   

（1）WtSERに至るまでの歴史   

1990年代前半、ピッツバーグ大学の麻酔部、CriticalCareMedicine部の   

会長としてDr．PeterWinterは部の職員のトレーニングのためにシミュレー   

ションセンターを設立する重要性を感じた。この目的のために得られたシミ   
ュレーターは250，000ドル以上の高い費用を費やした。部はコンピューター   

とその他資器材を手に入れ、1994年にセンターはモンテフィオーレ大学病院   

の3階で開始された。配置は救急部の手術室、集中治療室のベッド、そして   

湾を想定して作られた。麻酔器、モニター、ベンチレーターは絵にした。そ   
の後4年に渡って数人の教職員がインターネット、CD－ROM、パーム、デジタ   

ルビデオベースのパフォーマンス評価を利用した幅広いカリヰユラムへ発展   
させるために働いた。1996年、Dr．ゴンザレス（1994年～1996年のダイレク   

ター）とDr．ジョンシェーファー（1996年～現在のダイレクター）はより機   

能的でポータブルの気道確保困難モデルのシミュレーターを開発し、特許権   
を獲得した。テキサスカンパニー、MedicalPlasticsLaboratory（後のLaerdal   

社）は「実物大の」人間のシミュレーター（SimMan）に取り込まれたこの新   

しいシミュレーター（AirMan）の商業製造を行った。麻酔部とCriticalCare   

Medicine部で作成された訓練計画の成功に基づいて、いくつかの他の部門（手   

術、薬学、救急医学）はより大きな、学際的な施設を通してプログラムを拡   

大することに対する関心を表した。教育的な研究の学際的なイニシティプと   
患者の安全に関して医学教育を続けた絶え間ない努力が連携したこの壮大な   
トレーニングミッションが2000年にWISERの設立へと導いた。   

（2）施設概要  

WISERの施設はビルのワンフロアを占めている。エレベーターを降り、目   

の前の扉を開けるとWISERの施設の中である。まず初めに入るのが受付であ   

る。その他を下にまとめる。   
も 講義室   
揚 スキルラボ   
鎚 シミュレーションルーム   

魂 デブリーフィングルーム   
↓ コントロールルーム  
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ヰ 資器材庫、図書室  
↓ キッチン、ロッカー、ロビー  

広さは4人程度でいっぱいになる部屋から15人程度入れる部屋まである。また  

講義室は60人程度が入れそうであった。2つのシミュレーションルームの間にコント  

ロールルームがありマジックミラーによりシミュレーションルームからは見えないよう  

になっている。  

VⅥSERの施設  

図20 WISERの施設概要  

図21入院病棟のシミュレーションル  

ーム   

図22 外傷患者のシミュレーションルー  

ム  
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11 4th Year MedicalStudentAnesthesiology TURP  

12 4th Year MedicalStudentAnesthesiology forⅣeuroslユrgery  

13 4th Year MedicalStudentAmesthesiology for Obstetrics  

14  4th Yearl（edicalStudent CriticalCare Medicine  

15 4th Year MedicalStudent E皿ergenCy Medicine Clerkship  

16 Advanced Cardiac Life Support（CME）  

17 Advanced Crisis Leadership for Critical Care Medicine Fellows 

18 AirYay Management for Pediatric Clinicians  

Anesthesia Crisis Leadership Training Resident＆Student Registered Nurse  

Anesthetists  
19  

図23 手術室のシミュレーションルーム  20 Anesthesia Faculty Difficult Ainvay Management Fiberoptic Bronchoscopy 

21 Anesthesia Residents Fiberoptic Bronchoscopy  

22 CA－1Introduction toAmesthesiology Simulation  

23 Central Venous Cannulation Training 図24 妊婦・新生児のシミュレーション  

ルーム  

医学教育コース   

Creating8ndImplementing a Simulation Learning System and Custom SimNan  
24  

Programing8nd Advanced Techniques  

25 Crisis Team Training一肌ckeesport  

26 Crisis Team Training－Oakland  

コースは全91コース、開講されている。コース名を表4に示す（表2）。  

このコースはそれぞれ診療科目別、学生別、看護別、生涯教育という4つの分   

類に分かれている。また学生の中でも2・3∴4学年に分かれているなど、細か   

い分類がある。またこの地域はヘリコプターによる救急搬送が盛んに行われて   

おりAir MedicalCrew Traillingも開講されていることも特徴の一つである。   

■ 表2 WISERでのシミュレーションコース詳細  

CriticalCare Nedicine FelloYS Difficult＾irYay Management Fiberoptic  
27  

Bromcho5COpy  

28  CriticalCare Medicine Fellows Orientation  

29 Design，deYelopment and operation ofJt［edicalsimulation centers  

Difficult Airaay Management Anesthesiology Certified Registered Nurse 

Anesthetists  
30  

31 Difficult Airvay  

32 Difficult AirYay  

33 Difficult Airway  

34 Difficult Airaray 

35 Difficult AirYay  

36 【）ifficult Airway  

Anesthesiology Faculty  

Anesthesiology Residents  

Anesthesiology Residents Northwest  

Critical Care Medicine Fellows 

Emergency Medicine Faculty  

Emergency Medicine Residents  

Mamagement  

Managem別1t  

Management  

Management  

Management  

Management  

1 Air Medical Crew Training 

2  2nd Year MedicalStudent Anesthesiology Basic Monitoring  

2nd Year MedicalStudent ClinicalProcedures Course：Adult Basic Airway  

Management  

4  3rd Year MedicalStudent Anesthesia EKG Recognition  

5  3rd Year MedicalStudent CriticalCare Nedicin  

37 Difficult Airway AIanagement Trainimg Program C紘E  

38 Difficult＾irYay Management for Pre－HospitalCare Providers  

39 Emergency Nedicinell14：Medication AdLnimistration  

40 Fiberoptic Bronchoscopy Critical Care Medicine Fellows 

41 Fiberoptic Bronchoscopy Training Program CはE  

42 Ⅰnllalation Anthrax  

43 Introduction to Pediatric Critical Care Medicine 

44 MISC Training－＾nesthesiology  

45 MISC Training－CriticalCare Medicine  

3rdYearMedicalStudentDayl：AirwayManageJnentDuringIntr・aVenOuSInduction  

of GeneralEndotrachealAnesthesia  

3rdYearMedicalStudentJ）ay2こIntravenousInductionofGeneralEndotracheal  

Anesthesia  

8 3rdYearMedicalStudentDay3：AnesthesiaforEmergencyExploratoryLaparotomy  

9  3rd Year MedicalStudent Day4：Perioperative Crises  

10 4th Year Medical Student Anesthesiology Advanced Airway Management 
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82 RaPiD－T：WMD Training for First Responders  

83 Research Difficult Airway Management＾ccuracy  

84 Research Difficult Airway Management Reproducibility of Scores  

85 Research Difficult Airway”anagement Retention  

86 Respiratory Therapy Mini－BAL  

87 Second Look Weekend Course for Medical Student Applicants 

88 Simulation Training  

89 Surgical Advanced Crisis Leadership Training 

90 Thoracic Anesthesia Simulation for Residents 

91 Validation of the optimalsingle－prOVider facemask ventilation  

コース実施風景   

この写真が実際にこの施設を使用しているところ見学したものである。この日は中  

心静脈路確保のコースであった。たいていがインストラクター1人に対して受講生は  

2・3名で構成されている。WISERのコースの特徴の1つとして挙げられるのが、イン  

ストラクターはどの部屋からでもPCに自分のIDを入力すればそのコースのテキスト  

をウェブ上で閲覧することができるため、実際の手技に入る前の導入・手技説明か  

ら穿刺する静脈または頸部の解剖、さらには穿刺方法の動画を参考資料にコース  

を進めることができる。   

これにより最も効果的なWatchThenPracticeを実行することができる。この日は  

受講生が2つのグループに分かれて、中心静脈路確保を学んでいたが、1つの  

ブースでは実際に人形に穿刺する手技を学ぶブース、もう一つのブースはエコー  

を使用し穿刺する静脈を見つけ、エコー下で穿刺する手技を学ぶブースに分か  

れて行っていた。  

46 MISC Training－EDlergenCy Medicine  

47 MISC Training－MedicalStudents  

48 MISC Training－Pediatric  

49 MISC Training－Respiratory Therapy  

50 MISC T工・aining－SDY儀Hillman  

51 M工SC Training－Schoolof Nursing  

52 姐1SC Trairling－WISER  

53 MedicalSi皿ulation Cour5e Director Training  

54 MedicalSi皿ulation Course Facilitator Training  

55  Mock Code  

56 賊oderate Sedation for Non－Amesthesia Care Givers－Adult  

57 Moderate Sedation for Non－Anesthesia Care Givers－Pediatrics  

58 NUR OO51：Introduction to Nursing Practice  

59 NURlO50：Nursing Care of”others，Newborns，and Families  

60 NURlO52恥rslng Care of Child】・en and Families  

NURl120－AdvancedNursingManagementoftheAdultwithAcute／ComplexHealth  
61  

Problems  

62 NUR1121－Nursing AdvarlCed ClinicalProblem SoIYing  

NUR1233－Advanced ClinicalProblem SoIving／TransitiQninto PrQfessiona1  
63  

Nursing Practice  

64 NUR1710－Nursing Advanced Cardio－Pulrnonary  

65 NURSAN－SRNA PhysicalAssessment  

66 NURSAN2740－SRNA Double LuJT［en Tube／Jet Ventilation  
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図30 検査結果が投影される様子  

シミュレーションルームの左の壁にはモニ  

ターが映っており、右はmの検査結果を表  

示することができる。このように各部屋に  

はプロジェクターが配置されているため、  

患者のモニターや検査結果を事前にパソコ  

ンに登録しておけばプロジェクターを通し  

て即座に映し出すことが可能である。   図26 プロジェクターによる資料の投影  

施設内の工夫と特徴  

図 31シミュレーションマネキンはモ   

バイルPCで操作可能  

最大の特徴として挙げられるのが、上の写真  

のように最大限のコードレス化であると考  

えられる。パソコン、マウス、キーボードは  

全てコードレスであった。またコンプレッサ  

ーはその部屋ごとにはなく、一括で大きなコ  

ンプレッサーから供給されている。Simbaby  

の写真で分かるようにコードは2本しかな  

く、その下の写真のように部屋の端にまと   
図27 シミュレーションルームの壁の絵  図28 カーテンを変えることで設定状  

況を変えることが可能   

左は手術室であるが、右の写真のよ  

められている。  

上記2つの写真の部屋は同じ部屋である  

うに風景写真をカーテンにしそれにより四方を囲めば即座に状況設定を変え  
られるのである。シミュレーション教育の特徴の一つとして状況設定を簡単に  
しかもリアルにすることが可能である。  

図29 コントロールルームからの様子  

これはコントロールルームから撮った写真  

である。マジックミラーを通して向かいの  

部屋がシミュレーションルームである。手  

前の女性がマイクを通して息者役として会  

話をしたり、パソコンによりシムマンのバ  

イタルサインを変えたりし、実際の現場に  

より近づくようにシミュレートしていると  

ころである。  
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資料4 シアトル・キング郡における緊急疾患に対するプレホスピタルケア   

1シアトル市．キング郡におけるプレホスピタルケアの歴史   

1970年に開始されたパラメディック制度は院外心停止患者に対し除細   

動、気管挿管、薬剤投与の二次救命処置（ALS）を行うため開始されたが、   

医療知識・技術の質を管理するため、すべての救急隊員に教育を行うのでは   
なく、限定された救急隊員に対し一定の教育を行い、教育終了後も質の管理   

のため医師が同乗し、医師の直接指導によりALSが施された。  

パラメディックの養成が進むに連れて、医師の直接指導は困難なことか   

ら、通信による医師の直接指導、活動記録による医師の検証、知識・技術維   
持のための病院実習を医師の直接的・間接的指示によりパラメディックの質   
の管理を図ったが、パラメディックを多数養成することにより質の維持・管   
理が困難なことからパラメディックの養成人員は限定された。  

一方、早期に行うことが求められた心肺蘇生法（BLS）に関しては、1991   

年にすべての消防職員に基礎的な救急教育を行い、消防隊に救急隊員（EMT）   

を乗務させ、直近の消防隊を出動させ早期のBLSを計った。  

早期にBLSを行うEMT隊、質の維持管理されたパラメディック隊の二層   

性の救急出動システムが構築されことにより、院外心停止患者の救命率は格   
段に向上し、“心停止するならシアトルで’’とまで言われるようになった。  

これらの実績から社会的ニーズとして処置対象も心停止だけでなく、呼   

吸・循環不全、急性冠疾患、外傷、重症喘息、中毒等緊急疾患を対象と処置   
範囲が拡大されていったが、シアトル市においてはパラメディックの質の維   

持・管理を維持することを目的とし、管轄面積約370kIぜを7隊のパラメデ   

ィック隊で運用し、早期のBLSを目的としたEMT隊は50隊で運用してい   

る。パラメディックの薬剤投与は心停止、外傷ショック患者に対してはスタ   
ンディングオーダーに基づきオフラインで行われるが、それ以外の薬剤投与   

についてはすべて医師のオンラインにより指示より行われている。また、   

EMTの心停止・緊急疾患に対する活動は医師の作成したプロトコールに基   

づき行われる。   

併せてファーストレスボンダーを担うEMT、緊急処置を担うパラメディ   

ックを効果的に運用するため、緊急通報（911）受信時にオペレーターが  

トリアージを行っている。   

緊急度が高ければパラメディック＋EMTのペア出動、緊急度があまり高   

くなければEMTの単独出動、緊急性がなければ民間の救急車での対応と質   

を維持するため養成を限定したパラメディックを緊急処置が必要とされる   
事案に出動させている。   

2 緊急疾患・病態に対する処置   

パラメディック、EMTの緊急疾患・病態に対して行う主な処置内容及び  

行う条件は次のとおりである。l）  

（1）パラメディック  

疾患・病態   処置内容   ・条件   

・気管挿管  

心肺停止  ・静脈路確保  

・昇圧薬・抗不整脈薬投与   
スタンディングオーダ  

・気管挿管  
（事前指示）   

重度外傷  
・静脈蕗確保   

喘息   ・気管支拡張薬吸入・静注   

低血糖   ・ブドウ糖投与   

胸痛   ・モルヒネを含めた薬剤静注投与   
医師の具体的指示  

アナフィラキシー  ・アドレナリン静注   

疾患・病態   シアトル市   キング郡   

重度外傷   酸素投与、全脊柱固定   
心停止   CPR、AED   

喘息   
・酸素投与  
・患者がMDIsを保持していた場合パラメディックの指示  

により1回のみ投与   

・糖尿、脳卒中、薬物中毒、ア  
・低血糖が疑われ、経口可 能なときはグルコ 

ースを  
低血糖・高血糖  

経口投与、  
障害がある場合血糖値測定  

・パラメディックの指示によ  
・血糖値測定は認められて いない 

。  

経口投与   
・酸素投与  

胸痛患者   酸素投与のみ  
・パラメディックの指示によ  

りアスピリン、ニトログリセ  

リン投与   
エビペン処方の有無、同意の  

エビペンを処方されている 患者が 
、過去と同様なアナ  

アナフィラキシー  示した場合、医師・パラメデ  
フィラキシー症状を起こし た 
場合、エビペン注射  

注射   

3 通信オペレーターによるトリアージ   

シアトル・キング郡の緊急通報（91り されるとすべて警察に入電され、  

救急要請の場合は消防局の通イ言指令室に転送される。   
消防通信指令室では半年間の教育を受けたオペレーターがメディカルコ  
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ントロール下で作成されたディスパッチ・プロトコールに基づき必要な車両   

を出動させている。  

ディスパッチプロトコールは緊急度に該当するキーワードを通報者が   

Yes・Noで返答できるようオペレーターが質問を行い、緊急度の高い通報内   

容ほど少ないキーワードで出動させるようにしている。  

たとえば呼吸困難を訴えた通報内容の場合、ガスビングがある。呼吸が   

ふだんと違う。起座呼吸をしている。3週間以内に手術を受けた。3週間以   

内に出産したかを順次質問をし、Yesと返答があったら直ちにパラメディッ   

ク2名の救急隊、EMT3名の消防隊を出動させるが、すべてNOと返答があ   

った場合にはEMT隊のみの出動としている。2）  

このディスパッチプロトコールは医師が定期的に検証し、必要があれば   

改善される。  

まとめ   

アメリカ・ワシントン州シアトル市・キング郡のパラメディックの処置範囲  

は、呼吸不全、循環虚脱、超急性期治療の必要な疾患に対し、初期治療は行っ  

ているが、パラメディックの質を維持・管理するため養成数は限定している。   

その限られたパラメディックを効果的に運用するため、すべての救急事案に  

出動させるのではなく、911番通報されてからのトリアージにより、初期治  

療が必要と思われる事案に出動させている。   

これらの運用に係るプロトコール、教育、検証は当然のことながらワシント  

ン大学の医師が中心となって行い、それらをサポートする立場としてメディカ  

ルオフィサーを置き、通信指令員、EMT、パラメディックの質の維持管理を図 

っている。  
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