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厚生労働省医政局指導課  

消防庁救急企画室  

病院前救護体制の一層の充実について  
救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育について   

救急救命士の資格を肴する救急隊員が実施することができる声虔な救急救命  
処置について、その質を確保・し維持向上を図るため、「救急業務の高度化の推進  
について」（平成13年7月14日付都道府県消防主管部長あて消防庁救急救助  

課長通知）により、救急救命士の蛮格を有する救急隊員の就業後の再教育にち  
いて示しているとこちであるが、今般、平成ユ9年度数急業務高度化鱒礁検討  
会の報告書として「『救急救命士呵再教育（別添1）』及び『救急飯高士の再教  

育に係る病院実習の手引（別添2）』」（以下「再教育報告書」という。）・に去り、  

救急救命士の再教育のあり方等について、．より具体的にとり◆まとめられた。   

このことlとより、救急救命士の資格を有する救急隊員の就業後め再教育につ  

†、て、病院実習で行う細目が示されるとともに、これまで、メディかレコント  
ロール協議会が設置される以前の検討である、平成13年の救急業務高度化推  
進委月余報告嘗盈基に、2年間に128時間以上の病院実習が塾ましいとされ  
てきたものiこついて、メ≠ィヵルコン・トロール体制の準用を念頭に検討が行わ  
れ、2年間で48時間以上の病院実習は最低限必要であるものの、2年間で  
80時間相当は、メディかレコントロ∵ル体制の中での日常的な教育を受ける  

ことによって、対応可能であるこどが示‘された。   

ついては、再度官報告害の内容を十分に参考の上、・特に下記事項に歯意して、  
メディカルヲントロ■－ル均議会等を通じて、■消防棟関と各地域の医師会、・痕急  

医療機瀾とのさらなる連携強イヒを図り、救急業務の高度化のために救急救命士  
の資格を有する救急隊員の再教育の体制について、万全が期されろよう格段の  

ご膏己慮をお願いする。また、東都道府県内市町村（消防の事務を処理す卑一部  

事務組合を含む）に対↓ても、この旨感知すろとともによろしく御指導願いた  

い。   

●標記については、「疾病又は事業ごとの医療体制について」（平鱒19年7月20日  

付け医政指発第0720001号）において、「適切な病院前救護活動が可能な体制」  

を救急医療体制の目指すべき方向に掲げているところである。今般、別添のとおり「救  

急救命士の資格を有する救急隊員の再教育について」（平成20年12月26月付け  

消防救第262号）が消防庁救急企画室長から各都道府県消防主管部長あてに琴出さ  

れたので、貴職におかれても、内容を御了知の上、貴管下の救急医療横臥関係団体  

等に対して周知を行うとともに、消防主管部局、都道府県医師会、救急医療機関等と  

連携し、病院前救護体制の一層の充実に向けた取組の促進をお願いしたい。  



なお、本件にちいては厚生労働省とも協商済みであり、別添畠のとおり「病・  

院前救護体制の一層め充実について」（平成20年1．2月26目付医攻指発弟1  
2●26001号厚生労働省医政局曙導課長通知）が都道府県衛生主管部局長あ  

て発出されている。  

・本通知はこ消防組織法（昭和2声牢法律第226号）第37条の規定に基づ  

く助言とし七発出するものであることを申し添える。  

記   

i．救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育  
（1）再教育体制のあり方  

メティかレコンi甲」ル協銭金ば2年間で128時間以上の効果的な  

再教育が実施できるよう体制整備を図らなければならない。体制整備にあ  
たり、救急救命士個々の市勢実訊こ応じた再教育に取り組むことが望まし   

● い。   

ア・轟教育に必要な活動突崩の把握  
救急救命士の活動実應引こば、実際に対応－した症例に加え、事後検在に  
よって救急救命士が受けた指導や各程学会への出席など自己研錬等を含  
み、これらの活動庚腐をデータ⊥ベースとして整えるなどの体制の構築  
を図ること。   

イ 日常的な教育体制  

救急救命士め僻々の活動実績に照らし合わせて、不足している項目、  
自己群銀が必要と思われる項目について修得できるような症例検討会、  
実践技能教育コ」不、集中諌羞、シナウオトレー羊ング専を計画的■iこ立  
奏し、その実旋を図ること．な串、症例検討会、実躊技能教育コ■－ス等  

は医師による医学的な裏付けを必要とする。   

ク 病院実習  

病院前救護に関する日常的な教育体制を構築したうえで、活動英掛こ  
応じて医師の直凍的な指導を受ける．ことができる病院実習の体制を構築  
すること。   

（2）再教育に費やす時間  

メディかレコントロール体制下における救急救命士の日常教育を含め  
・・た再教育について包括的に示したもゐであるが、再教育に費やす時胞とし  
ては2年間に128時間以上であ卑ことが望ましい。病院実習は再教育の   

一県として位置づけたものであるが、病院実習には最低2年間に実質48   

時間程度を充てなければならない。  
また、残卑80時間相当については1（1）イをも▲つて甲うこと。  

（3）病院夷習の実習施設について   

救命救急センターやICUを有する施掛こ限る単軌まなく、’メデイかレコ   
ントロール協感会によらて検討したうえで、地域の二次奴急医療機瀾を含   
め広く協力を求めることご  
（心 痛瞑実習の内容について‘   

別添2「救急救命士の再教育に係る病院実習の手引」を基本とすること・。   



1Iまじめに   

医療従春着は、医療を受ける者に対して良質かつ適切な医療を提供する責務  
を埠っている。救急救命士においても、一その業務を行なうた当磨っては医師そ  
の他の医療関係者との緊密な連携を図り■i適正な医療の確保に努めることが求  

められている。  

・救急救命士の病院前救護活動は、医師が指示、指導・・助言及び検証してその  
質を担保するメディカルコントロールの下に実施されるこ■ととなっており、．こ  
れた与って医師が居合わせない病院前において巣として中敷恵救命処置を行う  
こ．．とが許可■されている。   
救急救命士の再教育もメディカルコントロールの一環として、救急救命士制  
度発足以来継続的に検討がなされてきた。平成18年には概略が示され（救急菜  
務高度化推進委貝会報含蓄）、あわせて、地域において救急救命士の再教育を検  

討する場となるメデイカ／レコントb－ル協蔑会についても設置が図られてきた  

ところである。●   

地域の医師、消防機周をはじめとする関係者の努力の顔見、メディかレコン  
トロール協議会は全国に設置されるに至り、メディかじヲントロ∵ル体制は新  
た窄時代を迎えること：となった。これらをふまえ、地域に串けるこれからの救  
急救命士の再教育のあ・り方について具体的に検討を行なったので報告する。   

2 メディカルコントローノ峰樹構築に廃する地方公共団体の役割・   

国民の健康の保持に関する匝及び地方公共団体の役割は、画民の健康の保持  
に寄与す多ことを目的として、医療を受ける者の利益の保護及び良質かつ適切  
な医療を効率的に提供する体制の確保を図ることにあ．る．救急医済もこの基本  

方針に即して施設の整備並びに医凍提供施設相互間ゐ磯儲の分地及び業務の連  
携体制が確保されるよう努められている。   

平鹿3年の救急救命士法制定によっ七、傷病者が病鹿又は診療所に搬送され  
るまでの問に救急救命士が救急救命処置を行なうことが可能となり、医療を受  

ける者の利益は大きく向上した。同時に救急医療体制の範疇は、医療提供施設  
iこ搬入する前の病院前救護まで癒大される、こととなったのである。   
医療蜘こ基づく医療計画における「救急医療の体制構掛こ係る措針」．（厚生労  
働省級長通知 平成19年7．月20日）においては、救急救命士へめ再教育実  

施につヤ、てもメディカルコントロール協義金の役割甲ひとつとして明示された。   
地方公共団体はメディカルコン．トロール体㈲の整備に当牢り、救急救命士の  
再教育が適切に実施される．よう計画的に進めなければならない。   

救急救命士の再教育  



3 再教育の対象とすべき項白   

病院前救護活動を也う救急救命士の役割は、救急現湯と鱒送虚中における生  
命の危機国敵適切．寧確送医療機関の選定∴迅速な搬送にある。このため、救  
急救命士は生命の危樵的状況を来たす循環虚脱、呼吸不全に即座に対応できる  
能力を十分に身につけるとどもに、医療施設におけ脅超急性期治療が施設・技  
術的に機能分化・重点化している疾患について、短時間での病態把握と適切な  
処置ができる能力を着づておかなくてはならない。またヾ世界由に病院間救護  
町棟準対応が示されている疾患についてはもちろん対応できるようになってお  

く必要や略るごこれらゐ観点を簡まえれば、少なくとも次に掲げる項目につい  
ては救急救命士の再教育の対象とすべきである。・  

裏付けが必要である。   

（3）病院実習 ・  

・病院前救護k関する日常的な教育体制を構廃したうえで、活動美顔に応じて  

医師ゐ直操的な指導を受け争ことができる病院実習の体制を構築するタ病院実  
習施設の選定やそれぞれの病院における活動実演に応じた実習プログラム、実  
習籍導鱒師による教育内容には、地域の共通理念が求められく地域て師道府県）  
メディカルコントロ∵′砲癒会において、・この共通理念を確止する必妻がある。  

5・病院実習の実施  

（1）実施施設について   

救命救急ヤンダーやIeqを有する施設に限る必要はなく、メディかレコント  
ロール協議会によっ．て検討したうえで∴地域の二次医療機関を含めて広く協力  

を求める。  
（2）実習内容1こらいて   

別添「救急救命士の再教育に係る病院実習の手引ゴを基本とする。   

6 再教育に費やす時間   

資格取得後の救急救命士の再教育については、2年間に12甲寄間以上の病院実  

習が望ましいときれてきた（平成18年：救急業務高度化推進委員会報毎春Lこ  

れはメディキルコシトロール協機会が設置される以前に検討されたものであり、  
救急救命士の再教育の殆どを病院実習で払おうとする考え方によるものであっ  
た。  ′   

本朝倭はメディかレコントロール協革会が全国に設置され皐現状をふまえで、  
メディカルコントロール体制下における救急救命士め■日常教育を含めた再教育  
について包括的に示したものであるい再教育全体に費やす時間としては2年間．  

に128時間以上であることカi望ましい∴病院実習はあくまで再教育の一環として  

位置づけたものであるが、この湯合でも病院実習には最低2年廟に実質亜時廟  

程度を当て■なければならない。   
また、残る8D時間軸当については4吟等をもって行うものとする。   

7 今後の検肘開   

陳準的な救急救命処置は数年毎に改訂される．医療盈受ける者に対して良質  

かつ達切な医療を提威するためには、・何よりも各人が医療従事者として基本と  
なる技能の維持と改善のため自己研鎖に努めなければならない。メディカルコ  

ントロール協舐会を主体とする地域ごとの再教育の実施は自己研錬の上に成り   

○ 病態 循琴虚脱 呼吸不全  
○ 疾患  
・急性殖症候群  
・脳卒中  

・皇症喘息  
・アナフィラキシー  
・外傷、急性中春  

妊娠  

薪水  
電撃症、熱傷▲  

低体卑  
小児の急性疾患  

4 地域の布教育体制のあり方  
・メディカルコントロール協議会は3で示した項目を中心として、2年間で128  

癌聞以上の効果的な再教育が実施できるよう体制整備を図らなければならない。   
救急救命士個々の活動実讃は経験年数や出勤固執こよって大きく異なるため、  
体制整備にあたってはそれぞれの活動衰鰍こ応じてオーダーメードのティード  
′くックがなされるように以下申よ．うに取り組むことが望まし．い。  

（1）再教育に必要な活動実績の把蝮   

救急叔命士の活動実績には、実際に対応した症例k加え、事後検証によって  

救急救命士が受けた指導や各種学会への出席など自己研鎮専を含む。こ■れらの  

活動美顔を救急救命士とメデンカルコントロール協毎会双方にとって使用㌧や  
すいようにデータべ「スとして整えるなどの体制の梼集を図る。（資料1：大阪  

府において実施している活動実業把握方法 自己管理票および集計表）．  

（2）日常的な教育体制   

救急救命士の個々の活動期削こ照らし合わせて、不足して．いる項目、さらに  

自己研讃が必要と思われ争項目について修得できるような症例検討会、実践技  
能教育コース、集中請義，シナリオトレーニング専を計画的に立奏し、その実・  

施を図る。症例検討会、実践技能教育コース等はいずれも医師による医学的な  



立つものであり、あくまでも補助的なものに過ぎない。それでもなお自己初頭  

や地域での教育内容には消防機関や医療機関の嘩他により、地域格差が生じる  
ことは避けられない。地域格羞是正の牢あ及び数年毎に改訂される救急救命処  
置の周知のため全国統一内容の研修を定期的に受けられ畠制度についても検討  

を行う▲必要がある。  

救急救命士の再教育に係．る病院実習の手引  

10   



1 はじめに   

本「救急救命士の再教育に係る病院実習の手引」の対象牒、救急救命士の資  
格を有し、日常的に救急救命士としての業務を行っている救急救命士であり、  
その乱的は、救急救命士が行う病院前救護活動の鱒力向上に資することにある．   
実習が効果的なものになるためには、具体的な目標を定め、：個々の目標を達一  

成したか否かを、実習を受ける血と実習提供側脚互いに常に評価することが必  
要である。実習を受ける救急救命士鱒、自己評価を行うとともに指導者による  
評凪が実施されるべきであり、実習捜供側である医凍樗顔につJJて乳臭習を  
受ける救急革命士による評価ほもちろんのこと、その教育資源と体鰍こついで  
メディかレコン．トロール協詰会によって検証が行われるべきである。評価の目  
的はいずれの場合にもこ さらなる資質向上にあるのであるから、単なるランク  

付けに終えることなく実習を受ける救急救命士初能力及び地域の教育体制改善  
のためのフイ「．ド′ミックが行われなければならないこ   
これらが効果的に実施されるように、本手引せは「実習の目的と位麿づけ」、  
「患者の同意J、．「実習の構成∴ r実習期間」、「地域メディカルコントロ  
ール協議会との連軌について具体的に示した。   

2 実習の目的と底庭づけ   

本実習の■目的を、救急救命士が病院前救硬で実施する  
（1）生命の危機的状洩を来たす循環虚脱、呼吸不全へゐ即座の対応  
（幻適切な搬送医療機関を選考するための的確な観察．  

■（8）搬送途中わ症状の著しい悪化防止と生命の危機回避ができる処置の能力  

向上を図ることとする。‘   

そのための再教育の具体的な項目については病院英習の細旧の字おり■とする。  
一本実習をメディカルコン・トロールの一環として位置づける。このため、以下  

の4：項月を定める．  

・（1）実習時に経験した項月についでは、実習担当医師の指導下にレポートを   
■ 作成する（資料亭：病院実習の細目、病院実習ノーけ．  

く2）地域メディカルコントロール協議会ではレポートに基づいて医鱒機関で  

の実習状況を把握する．  

（3■）地域メディカルコントロール協議会ではレポートを基に経験が不足して  

いると考えられた項日については症例検討会、実践技能蓼育コース、集  

中講義、シナリオトレーニング等を開催し、病院前救謹の質の粗保を画・   

・る。  

（4）均域メディカルコントロール協議会は、’実習病院の教育資痴と体制作り  
に具体的な助言と支援を実施する。  

3 患者の同意  

・救急救命士が、病院での実習を日一的として医凍機関内において⊥時的に医行  
為・診療の葡助行為に関与する際には、患者の強制と人権に十分な配卵秘事  
なことは書うまでもない。   

本来、救急救命士の救急救命処置は、一病院前」においてのみ実施すること  
が許可されており、特に特痘行為についてはその対象が「心肺機能停止状態の  
傷病者」に限定されている。  

‥ 病院実習の目的は、救急救命士が日常的に病院前で行なう榔勒の能力向  
上にある．・したがクて、病院実習においては、救急救命士が日常的に実施ナる  

救急救命処置について、場所とその対象を援和して実習することが合日的的で  
ある。具体的には、救急救命士に許可されている救急救命処置を「医療機関内  
において」rすべての傷病者」を対象とLて医師の管理の下に実施する。この  

膜、緩和したのは窃所と対象であ・り、行為ではか、ことに十分に留意しなけれ・  
ばならない。   

患者の権利と人種が守られるように、医学的な安全性及び倫琴的問題をふま  
えて実習の大前提を以下のように定める。  

（1）練習のための練習ではなく、一連の医凍機関による医療提供の一環とし  

て実施されること  

（2）実習で行なう内容は全て病魔の倫琴委員会等で承認を得ること  

（3）患者の同意を得る一こと   

周意について駄A：院内碍示をもって当てられるもの、B：文音声ミ必要な  

もの、に明確化したのでこれに従うこと。同意鱒、「医師、者達師による医療  
チームの一旦として、一救急救命士が診療を通して学習する事」を患者に事前七  

税罰する辛が必貫であるカチ、同意を飯得する辛が困難な場合．もあるので、代替  

として院内掲示をもって当てることができる。Bについては、救急救命士を伴  

い、担当医師の指導と斉任の下に、患者に実習内容について十分な説明を行っ  

た上で、文書■による同意を得る。   

4実習の構成   
具体的な兵学内容考真に示した（顔料2‥病院実習の細目）。実習内容は以  

下の5つの大項目から構成される。  

（1）安全・清潔管理   

医凍機関内において、日常的に以下のことが具体的に実施できる能力を養う。   

・傷病者の状況碇応じた安全策を実廉できる   
・備病者の状況に応じた移動方法の選択ができる   
・移動に際しての注意点が分ねる  

12   
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平成  年度  操式1－1  

・移動に曝してのチーム連携ができる．  

・清潔区喧が分かる  
・清潔に操作すべき事項が分かる  

・清潔操作ができる  
・ネタンダー■ドプレコーションが分かり、救急厳命処置に活かせる  
（2．）基礁行為   

医学的な鱒鱒把握の基礎となる行為であク、軍学如こ正綾な卓抜と観察がで  
きることを目顔とする。特に生命の危機状藤にある傷病者においt、迅速な重  

症度・緊急度評価と病態把握ができるように正確な手技を身につける。  
（3）特定行為．   

心肺機能停止状態の傷病者に対する特定行為は極めて重要な行為であるが、  
その手故については日常の救急救命活動においては実施梯会が少なく医学的な  
検証も行いにくい。病院実習‾由〉あらゆる機会を十分に活用する。救急救命士・  
の日常活動が最も反映される救急処置室において、医師とともに蘇生スタッフ  

の一旦として積極的に研錆を積むべきである。◆この際、心肺機能停止状態の傷  

病者から書面によってICを得ることは不可能であり、院内掲示をもってこれ  
に当てることはやむをえない。ただし、その処置が練習のための練習ではなく、  

一連の医療の一環として実施されるごとは嘗うまでもない。  

（4）生命の危機的状況への対応能力  

．いかなる病態？傷病者への対応にも求められる、．救急救命士には必須の最も  

重要な能力の一つである。  

（◆5）・病院選定のための判断能力．   
傷病者を適切な医療磯関に搬送する上で、最も重要な能力である。   

救急救命士の再教育の対条となる病億、疾患について、実習病院は症例記録  
を整備し、、教育用の媒体として患えることにネり、たとえ救急救命士の病院実  
習時に適応する傷病者がいない場合でも一定の教育を実施できる体制を構築す  
る。．   

救急革命士はこれら病臥疾患を経験した場合にI享医師の拍車下に病院実習  

ノートを作成する。病院実習ノ「＝こよって、実習機関及び地域メデイ．カルコ  

ントロール協法会は各救急救命士の経験状況及び病院実習状況を把握する。  

就業中再教育病院実習記録  

＊実習時間は、1当務は16時間、1日は8時間で計上する。  

5 実習期間   

本手引きを用いて病院での実習内容を明確化、効率化すれば病院実習期間は1  

年当たり実質24時間（2年間で実質48時間）程度で修了可能と考えられる。  
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平成  年産  様式ト2  空虚  年産  
．症例検討会参加記録．  ドクターカー同乗実習記録   

名  称  

開一 億  日  平成 年 月 日（）   

‘≒一  ・  

指．．智 者  

参加の状況  ■座長・発表，■参加のタ（0で囲む）   

内  容  

名 ・  称  

由・催◆・日  平成 年 月 日（）●   

場  覿  

括  導 者  

参．加の状況  座長・・発衰・参加のみイ0で囲む）   

内  容  

＊参加証を裏面l  こ添付し保管すること。   
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年度  様式1－4  平成年昏  様式1－5  

学術集会・研究会等参加記録   実虚技能教育コース受講記録   

名     称  

日 ■  時  平成 年・ 月  日（）   

革  新  

参 加・状 況  座長・発表・参加の申（0で囲む）   

内・  一容  

名    称  

日 ■時  平成  年  月． 日（）   

境 ・  所  

参 加 状．況  受講 ′一 挙師  （○で囲む）   

受講ゴース  2日型・1日里：半日塾・（○で由む） 

内  容  名 称  

日     時  平成  年  月  日（■）   

場  所  

参■加 状 況  座長 ■ 発表・参加のみ（0で臨む）   

内  奏  

名・   称  

日  時  平成  年  月  日（）   

場  ’所  

夢 加 状 況  受講・ 講師  （○で囲む）   

参 加 状 況  2甲型・・1日型 こ 半日垂（○で囲む）   

申  容  

名†  称  

日  時  平成  年  月  日く）   

場   ■ 所  

参 加 状 況  ・座長・発表 ・参加のみ（○で囲む）   

′   

内     容  

＊救急救命士会、救急隊員シンポジウム、救急隊員部会、．その他各種医学  
会等に参加した場合に記録する。  
＊参加冨正・領収書等を裏面に添付し保管すること．  

＊標準化されたガイドラインを用いられたシミュレーション学習を対象とす  

る。（大阪AGLS、JPTEC、BTLSadvBnC8等）  
＊受諾又は講師セの参加もポイントとする。  
＊参加証・領収書専を裏面に覇イ寸し保管すること。  
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様式1－6  様式1－7  

教育指導の記録  ・論文の記録・   

名  称  

日  時  平成・■ 年 月  日（〉   

垣．   所  

対  象 者  

．内  容  

タ イ ト ル  

掲．戴．誌名  
発表学会名  

掲 載・号 等   年  巷■   号  ページ   

種・  別  筆頂筆者・共著（0で囲む）、（筆頭筆者名）   

内  容  
名●  称  

日  時  平成 年．月  日（）   

鱒  所  

対．象．呑  

内  容   ／   

タ イ＿ト ル  

嫡飯詰名  
発表学・会名  

掲 載．号 等  年  毎   一号  ページ   

主 ．・．体  ■筆頭筆者・共著（0で囲む） （隼硬筆著名）．   

内  容  

＊共著の場合、  苧環筆者名を記載すること。   

名  称  

日  時  平成  年  月  8（）   

壌  ● 所  

対  象 者  

内  容  

＊教育指導は、救急救命士養成課程し救急標準諌韻、初鐘科教育等の講  
師をいう．  

＊学会発表の埠合は、年月日を記載すること。  
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平成 毎度  様式ト8  平鹿  在庁  ．様式1－9  

集中講義の受講記録   救急敷金技術研修会参加記録   

日・  ．時  平成 年 月 日（）   

琴  新  

指  導  者  

内  容  

日．  時  平成 年  月  日（．）   

場  所  

指・ 尊 者  

内     容  

日  時   平成  年  片  日（）   

場  所  

右  

内  容  
日  ‘ 時  平成。年  月  日（）一   

場．   所  

繕 評 者  

内     容  

・軒参加証を革帯l  こ添付L保管すること。   

日  時  平成 年 月，◆．日．（）   

場． ・斬  

指● 尊 者  

あ．．容  

＊参加証を裏面  こ添付し保管すること。。   
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模式1－11  平鹿・鹿屋  

医療機関関係者救急車同乗実習記銘   

平戌  年庁  様式1－10  

重症傷病者等搬入時研修寵錨   

＊儒病者を医療機関1＝搬送し、処置の補助等を放ね30分以上行い．医師  
から指導・助言を受けた填含は必ず記録すること，  

24   23  



・様式2－1  

‘epA搬送車例の記録  検証結果の記録  

特定行為  

年 月 日  出場 番号  除 細 勤  特記事項  

ウ朋 ＝凱 イ式   

H ．  

H ．  

H．．  

H ．  

H ．  

H ．  

H ．  

H ．                  H ．                  H ．                  ＊CPAを搬送した場合は、必ず帝録すること。   

発生日   事例概要 医師の指導・助言内容   

評価（Å・C）一   

H ．  

評価（A・G）   

H ．  

評価（A・G）   

H ．  

＊MC検証会誌から指乱助言を卦ナた事例（A評価及びC評価）を記載する   
＊除細勤・特定行為の記載は、実際に行った場合は「実」、補助を行った場合肘補」と  
記載する  

＊特定行為未実施理由等その他記録すべき事項があれば特記事項欄に記載する三  
と。  

・ ものとする。  
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様式3  

ご救急救命士教育等記録集計表   

平針  年産・  ㈱防本部名）救創受命よ0000．   

再教育記録集討表  

様式2－3  

活動困難事例の記録  

教育質日  単位    テ三l丹  一億 考   

就業中再教育病院実習附1一室）  
8（1当務）  

2年間で64瑚埠顔  
8（1日）  

ドクターカこ同乗実習様式巨2）  さ（1出場）  

座長・発表   5 ■  
症例検討会（鮮ニー－3）  嘲で8朝丘必項  

参加中み  う  

車線会・研究会－  

く詐式l－4）   

2日型   15  

■実践技能顔育コース    1 
㈲式－6）  10  

半日塾   5  最大  

司  

▲＊救出に時間を要した事例、病院置屋に時間を要した事例、長時間活動、  
その他活動上対処が鼠窪であった事例をモ録するものとする。  

処席の萄別  実施回数  補助回数  綺実施回数  総補助国数   

j詣・ごJ＝与IJ  回   回   回   一 回   

食違閉鎖式エアウェイ   回   回   回   回  

気遣 掩保             ラリンケアルマスク   画   回   回   回  

気管挿管   回   ・固  ■ 回   回   

静脈路確保  寧   回   回   回   

アドレナリン投与  回  回・   回  ・固   

謄 級 0 0（⊃ ○ 印  
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様式4  

消 防 本 部‘名  病膵笑ぎの綴F  

救急救命士生涯教育単位取得表  
同色●の取りカ ∧：腱内謁示で可絶 8；文書が必蜘  

上段：．年度  

下駄 年度  

秦  頑 
助   

4．生命の危1的状侃   
への対応t力  

蓼．癖長政のための  
刊幣他力．  

！主 1）堰改善等にⅦの摘鎧入させて疇頭重モ持ち上けi脚月弼のみの行為でも  

之溺昔甜努諺贋放置や帆佃の哺脈含む  

√  
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4．生命の危蜘況  
・ への対応能力  

5．病蛇出のための  
朝露艇力  

鱒置  

処置後の変化  

医学的考察■  

一病院実習ノート  

注（3）分脚にたL分娩の介臥胎盤処せ、麟帯館畿，新生児の呼吸絆価を含む  
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フ訂  

㊧  

各都道府県衛生主管部（局）長 殿  

医政揮発第1226001号  

平成20年12月26日  

胸痛トレ⊥ニング  

0患者想定   

餌代、男性．JRの駅で突然の胸痛で座りこみ、駅員により救急要乳・   
現昔時は壁によりかかって畔  
＠脈は琴く、遠頗正常。⑤頸静脈の翠墾がある。  
胸部聴診ではく塵墨壷羞はなく、猟こ些吾が聴こえ卑。卿  
では⑨ST上昇であった。AC昏を疑い、（軸匝送先を循環器の直鱒機関と決定し、  

梅園貝忙ストγツチャーの緒示を出した。ストレッチャーがくるまでに、既往  
歴等をきいているうちに、⑫意識レベル低下・心肺停止状態であうたので、qPR  
を由始した。心電図むターで軋Ⅵであム軋⑬ナロトコールにしたが？てし  

除細野ならびに薬剤投与を行った。   

○チェゝク  

√・① 低酸素を疑わせるサインを最初に見つけようとしたか  
（呼気延長の有無も意撒しているか）⇒ 酸素投与とその方法  

′ ② 脈拍の確謬を正しい手技で行い、評価できているか  

／③ 不整脈は何？⇒ 心電図モニター装着を指示したか  

／④ 大まかな意織レベルは既に確認できているか  

／◎ 自分の視野に入るところから同時に観奏せよ  

／．⑥ 気胸の鑑別を意放しているか’⇒ 肺胞呼吸音を聴いているか  

聴診部位は正しいか  

呼黄の終末まで聴いてい卑か  
′ ⑦・吸気、呼気を聴癒する瞭に視診も同時にしているカ；  

／⑧ 心電図モニターの誘導は何が望ましいか ⇒ CM5？■．MA誘導？  

／．⑨ ST異常を見いだせるか  
′ ⑳ こめ時点で蜘具に搬送準備の指示を出せるか  

′ ⑮－ ただちに脈拍を触れ、同時に視診■（等）で呼吸を確認しているか  

′ 虚 薬剤投与のプロ・トコールを正しく実施できるか   

○応用編．   

心筋障害の部位を変えて行右 どの部位ならどの誘導で見いだせるか  
・Afを触診で判定ヤきるか？  

・心電図モニターを見て判定できるか  
・次に観察するべきことは何か？（例VpCならば多渡性の有無確瓢、・．・等）  

厚生労働省医政局指導課  

病院前救穣体制の一層の充実について   

標記については、r疾病又は事業ごとの医療体制について」（平厚19年7月20日  

付け医政指発芽0720001号）において、「適切な病院前救護括勒が可能な体制J  

を救急医療体制の目指すべき方向に掲げているところである。今般、別添のとおり「救  

急致命士の資格を有する救急隊員の再教育について」（平成20年12月26月付け  

消防救第262号）が消防庁救急企画室長から各都道府県消防主管部長あてに発出さ  

れたので、貴職におかれても、内容を絢了知の上、貴管下の救急医療機周、関係団体  

等に対して周知を行うとともに、消防主管部局、都道府県医師会、救急医療機関等と  

連携し、病院前救護体制の一層の充実に向けた取組の促進をお願いしたい。   
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