
救命救急センターカリキュラム 

 
Ⅰ.研修スケジュール  
１．研修スケジュール表 

１月目 ２月目 ３月目 
オリエンテーション（一週間） 
指導医について一次、二次救急

医療に関わる 
一次救命処置、二次救命処置の

実習を行う 
救急部カンファレンス等に参加

する 
上伊那郡内消防署スタッフ等と

の事例検討会に参加する 

指導医師のもとで診察、治療

を行う（救急患者の受け入

れ、初期治療、トリアージ等） 
一次救命処置、二次救命処置

の実習を行う 
救急部カンファレンス等に

参加する 
上伊那郡内消防署スタッフ

等との事例検討会に参加す

る 

一次、二次救急患者の診察、

治療にあたる 
伊那消防署における救急車

同乗実習（数日） 
指導医について重症患者の

治療（集中治療室）に関わ

る。 
職員等を対象に、一次救命

処置の指導を行う 
救急部カンファレンス等に

参加する（受持った症例に

ついて発表を行う） 
上伊那郡内消防署スタッフ

等との事例検討会に参加す

る（受持った症例について

発表を行う） 
 
 

※救急部は２４時間勤務態勢のため、勤務時間は１ヶ月目のみ日勤。その後は日勤または夜

勤となる。 
※救急部カンファレンス     ：毎週１回 
※救急部研究会      ：毎月１回 
※上伊那郡内消防署スタッフ等との事例検討会   ：毎月１回  

 
Ⅱ 研修目標 

１．一般目標（GIO：General Instructional Objectives） 

１） 救急医療特有の研修内容 

救急隊などから事前情報を正確に聴取し、必要な受け入れ態勢を整える。 

緊急を要する疾患または外傷をもつ患者に対して、適切に処置し、必要に応じて

専門医に診療を依頼する。 

大規模災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を実践する。 

２） 救急医療のプライマリーケアについての研修 

救急医療現場、とくに休日・夜間の当直現場では、分野・重症度ともに広範な患

者が集中する。それらの中から、早急に専門医にコンサルトする必要のある疾患、

後日専門医を受診すればよい疾患、自分だけで対応できる疾患を判別するための

診断法と救急外来における適切な治療法を研修することは、プライマリーケアを

修得する医師にとって極めて重要である。 

３） 救急医療に関する基本的知識についての研修 

バイタルサインの意味を正しく理解し、ガイドラインに沿った二次救命処置（ACLS、

呼吸循環管理を含む）ができ、一次救命処置（BLS）を指導できる。 



＊ACLSはバッグ・バルブ・マスク等を使う心肺蘇生法や除細動、気管挿管、薬剤

投与等の救命処置を含み、BLS には気道確保、心臓マッサージ、人工呼吸等の機

器を使用しない処置が含まれる。 

 

２．行動目標（SBO：Specific Behavior Objectives） 

A 経験すべき診察法・検査・手技 

１） 基本的な身体診察法 

①  的確に病歴をとり、全身状態（意識、呼吸、循環）を大まかに判断できる。 

②  緊急を要する状態（心肺停止、ショック等）を判断できる。 

③  主訴、主症状を明らかにし、問題解決志向型病歴（POMR）の記載ができる。 

２） 基本的な臨床検査 

①  必要な単純X線、CT検査、超音波検査を指示し、頭部、胸部、腹部、骨盤、 

四肢の重大な異常を発見できる。 

②  必要な血液、尿検査を指示し、その異常を発見できる。 

③  12 誘導心電図、経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）、動脈血ガス分析検査を自

ら行い、その異常を発見できる。 

３） 自ら行い経験する基本的手技 

①  ガイドラインに沿った二次救命処置（ACLS；気管内挿管、補助具による人工

呼吸、閉胸心マッサージ、静脈路確保、心停止や重篤な不整脈の診断と治療、

除細動、救急薬品の使用等）ができる。 

② ガイドラインに沿った一次救命処置（BLS；気道確保、人工呼吸、閉胸心マッ

サージ）を指導できる。 

③  末梢静脈、中心静脈ルートを確保できる。 

④  動脈ラインをとり動脈圧モニターができる。 

⑤  胸腔穿刺と胸腔ドレナージができる。 

⑥  応急的止血（圧迫、止血等）ができる。 

⑦  創の消毒、止血、縫合ができる。 

⑧  適正な輸液、輸血投与の指示ができる。 

⑨  薬剤の作用、副作用、相互作用について理解し、適正な処方箋を発行できる。 

  

B 経験すべき症状・病態・疾患 

   以下の病態について初期治療を行い、重症度、緊急度を把握し、専門医へ適切な

コンサルテーションを行う。各科研修のカリキュラムと重複する。 

１） 頻度の高い症状 

発熱、頭痛、めまい、失神、痙攣発作、鼻出血、胸痛、動悸、呼吸困難、咳・痰、

嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常、腰痛、四肢のしびれ、血尿、排尿障害 

２） 緊急を要する症状・病態 

心肺停止、ショック、意識障害、脳血管障害、急性呼吸不全、急性心不全、急性

冠症候群、急性腹症、急性消化管出血、急性腎不全、流早産、急性感染症、外傷、

急性中毒、誤飲・誤嚥、熱傷 

３） 救急医療において経験が求められる疾患・病態等 

① 上記症状・病態を呈する各種疾患 

② 患者死亡時、適正な死亡診断書（死体検案書）を作成し、必要に応じ院内剖

検や警察へ検死を求める 



  

C 救急医療研修項目の経験優先順位 

１） 経験優先順位 第一位項目（SBOの B項目） 

心肺停止（BLS、ACLS）、ショック、意識障害、急性腹症、外傷 

 外来診療もしくは受け持ち医として合計1例以上を経験する。 

２） 経験優先順位 第二位項目 

脳血管障害、急性呼吸不全、急性心不全、急性冠症候群、急性消化管出血 

 受け持ち医として機会があれば積極的に経験する。 

３） 経験優先順位 第三位項目 

急性腎不全、急性中毒流早産、急性感染症、熱傷、誤飲・誤嚥 

 機会があれば積極的に診療に参加する。 

  これらは、各科研修のカリキュラムと重複する。 

 
Ⅲ 指導体制 
 

指導医氏名 専門領域 卒業年度 
北澤 公男 救急、集中治療、脳神経外科 

救急医学専門医、日本脳神経外科専門医、 
リハビリテーション学会臨床認定医、 
麻酔科標榜医 
 

昭和５５年 

畑谷 芳功 形成外科 
形成外科学会専門医 
日本体育協会認定スポーツドクター 
 

昭和６２年 
 
 
 

堀江 四朗 
 
堀   綾 
 
加藤  葵 
 
 
 

日本呼吸器内視鏡学会専門医・指導医 
 
日本麻酔科学会専門医 

昭和６１年 
 
平成１１年 

 
平成１６年 

 

 
 
 


