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しい．

都道府県単位での医療協議会やMC体制作く

りが必要であり，全県的な救命士や救急隊員のレ

ベルアップを図らなくてはならない．現状のまま

では，ますます救命士等のレベルの地域格差が広

がってしまう．

また，病院実習受入れ病院や指示病院等への県，

固からのMC体制への予算的助成とMC担当者

（医師）の選任なども必要ではないのか．

（2）病院側の立場から

助産師　宮澤美代子

県立津川病院

Ⅰ．県立津川病院の紹介

当院は東蒲原4ケ町村の拠点病院としての機能

を担っています．当院の使命と運営方針は僻地医

療の充実，救急医療体制の充実，地域医療の充実

です．

Ⅲ．病院実習の現状

主な研修内容は，外来診療や救急外来の見学と

病棟での看護研修となっています．当内科医は外

来，入院患者の診療や僻地診療，訪問診療の他，

養護老人ホーム「きりん荘」や特別養護老人ホー

ム「東蒲の里」の委託医も務め多忙な日常にあり，

医師による指導，助言体制の計画は難しい状況に

あるのではないかと察しられます．そこで実習期

間中は病院全体の機能や業務等を知っていただく

よう，放射線科，検査料，中央材料室，内視鏡室の

実習も組み入れています．チャンスがあれば手術

見学も可能です．病棟実習においては担当看護師

とともに診療や検査の補助，看護援助や実施可能

な行為は積極的に行っていただいています．スタ

ッフ間においては新しい体験や見学が1つでもで

きるよう声をかけあったり，救急患者の搬送があ

る時は外来から連絡が入るよう連携しています．

主な看護研修の場となる病棟について紹介しま

す．過去6ケ月の入院患者の平均年齢は79．2歳で

す．80歳以上は52．5％と全体の半数を占め，75

歳以上で昆ますと68．1％と7：酬を占めています＿

8月の1日平均の入院患者数，看護援助面では入

院患者数54名，担送患者数25．3名，オムツ使用

患者数26．3名，m・24h持続点滴患者数9．9名，

経管栄養施行患者数11．9名，食事介助数10．4名，

ネブライザー施行患者数11．3名でした．これらの

数値から読み取れるように高齢で寝たきり状態に

加え，経口摂取が困難な患者群が多く，呼吸器障

害の疾患が多い現状にあります．このような入院

患者層の背景もあり，気管挿管は年に数件と症例

は少なく，また除細動器はここ数年作動していま

せん．このような臨床現場にあって救急救命士の

実習項目を満たすことは難しい実情にあると言え

ます．

Ⅲ．希望する検討課題

1．実習病院として技術体験上，不十分な環蟻

2．地域性からメディカルコントロールの体制

づくりが急がれる

3．産科領域における母児の安全確保

Ⅳ．おわりに

救急医療の充実には，救急隊員，救急救命士の

活動が大変大きな要素を持っています．そうした

皆さんと私たち医療関係者が共同することによ

り，立地条件や施設のハンディを越えて，地域の

基本的ニーズに応えて行けるのではないでしょう

か．

3　新発田地区における救急隊員の病院実習の現

状と問題点

（1）救急隊員の立場から

救急救命士　諏訪仁司

新発田地域広域消防本部

新発田地域広域圏は，7ヵ市町村で構成され管

内人口約155，100人である．

消防本部の概要は，1本部2署1分署5出張所

1分遣所，救急自動車9台，職員数165人で救急

隊員の資格として救急救命士10人　Ⅰ課程76人

Ⅰ課程42人　標準課程31人で消防業務と兼任で
ある．
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平成 1 3 年救急 件数 は
,
4
,
0 9 0 件 搬 送人 員

4
,
0 1 4 人 で 約 9 割が管内の 医療機 関に搬送 されて

い る .

病院実習の 現状と して , 救急隊員の 病院実習は

実施 して い な い が
,
挽急∃漠命士に つ い て は

,
就業

前研修及び就業後研修を実施 して い る .

問題):..
-

t と し て
,
病院実習の 予算計上が されて い

な い
,
人員不足

,
研修先病院と の 協議

,
他の消防

本部と の 情報交換も必要で ある .

まと めと して
,
メ デ ィ カル コ ン ト ロ

ー

ルL))f 究会

の 発足等, 救急隊員に 対する メ デ ィ カル コ ン ト ロ

ー ル 体制の 構築が進んで い る中
,
当消防本部と し

て の あり方や他の 消防本部 , 医療機関と の更 なる

協議を重ね
,
より良 い メ ディ カ ル コ ン ト ロ ー ル体

制の 確i/
A

_ をすべ き で ある .

(2) 病院側の立場 から

熊谷 雄--
一

県立新発凹病院麻酔科

当院で の 救急救 命十 の 病院実習 に つ い て 報告

し
,
あわせ て 院内医師の ア ン ケ

ー

トを通して , 問

題点を検討 し た . 咋咋ま で に
,
県j

L

f .新発E[l 病院 で

糾修 し た救急救命士は
,
約 1 0 名ほどに なる . 研修

の カ リキ ュ ラ ム は
,
院内の 救急外来委員会 に作成

をお敵 い し ,
ほぼ 3 週間の 予

/

J

=

E で 各科 に て 実習 し

て い る . 内容と して は
,
救命士の ｢特定治療行冶+

に つ い て は
,
実際に 人体で 触れる こと がで き るよ

う に
,
器貝を使 っ た気道確保は

,
手

'

flF

日
,
麻酔科医師による実習がある ほか ,

縞棟でも

点滴準備 ･ 確保 などを行 っ て い る. 精神科や産婦

人不湘)r-倦もその 科の 医師 に お願 い して カリ キ ュ ラ

ム にJ7II え て ある .

院内 医師 6 1 名 に ア ン ケ
ー

ト を出 し たと こ ろ
,

特定治療行海に つ い て は ,
知名度が 5 0 % を越 し

て い るもの の
,
メ デ ィ カ ル コ ン ト ロ

ー

ル に つ い て

は 2 5 % 以下で あ っ た . 院内医師 で も業務 に よ っ

て は
, 救急 へ の 関心度 が低 い と思われた. 救急を

担 う医師数が不足で あり ,
今後

,
研修医 シ ス テ ム

で も救命セ ン タ
ー

で の 研修 が義務化 され
,
更に 指

導医が不足する であろ う . 地域と密接な関係の 深

い 救急 に お い て は
,
顔の 見える関係を構築すると

ともに
,
予算的配慮 は必要で あ ろう .

4 救急救命士の病院実習
,
勉強会 に つ い て

(1) 救急救命士の病院研修 ｡ 症例検討会に つ い て

の現状と問題点

1!,
1

_ 藤 満

新潟市消I;I-)一局

メ デ ィ カ ル コ ン ト ロ
ー

ル 体制の 構築が 急瑞の

中
,
新潟県に お い て も

,
平成 1 4 咋 7 日に メ デ ィ カ

ル コ ン ト ロ ー

ル 協議会設立 に 向けた研究会が立ち

上がり
,
メ デ ィ カ ル コ ン ト ロ ー ル 体制 へ の 第一-一

･ 歩

が記 された . そ の よう な中で , 救急医療に携わる

医師
,
救急救命士 が

,

一 体と な っ て収り組ん で き

た病院研修 ,
症例検討会に つ い て の概要, 意見を

救急救命士の j:I _ 場 か ら述 べ る . 現在, 救急隊 1 0 隊

9 0 名で活動 して い る. 病院実習は ,
I C U の 回診 に

同行
,
救急外来 で の 諺療

,
処LE

T

_
;: の 補助

,
オ ペ 室 で

の 実習 ,
I C U 入 院患者 の 看護補助を行 っ て い る .

2 8 名 の 救命士 が 一週 間交代 で実習 に 当た っ て い

る. 症例検討会は
,
毎月第 1 木曜日に開催 して い

る. 救命セ ン タ ー D r
, 救命士

,
救急隊員により行

われて い る . 対象症例 は
,
C P A 症例

,
2 9 8 件

,

一 般

症例 3 0 1!‡二 , い ずれも平成 1 2 - 平成 1 3 年の 2 年

間の 件数である . 現在行われて い る病院実習 ,
*T-:-
.

例検討会 は, 諸々 の 問題 /
r三は あるもの の 大筋 で は

メ デ ィ カ ル コ ン ト ロ
ー

ル 体制に令致 して い ると思

われる .
し か し

,
救命士 の 増加

,
処置拡大 に伴 い

,

現休制 で は限 界が ある ため汲急ワ
- ク ス テ - シ ョ

ン の 設-i
_
上が強く望ま れる . 事後検証 シ ス テ ム の 構

築に あ っ て は ,
プ ラ イ バ シ

ー の 保護が重要 で あり

慎重に 行わな ければな らな い と考 えられる .

(2) 救急隊員の病院実習と問題点

広瀬 保夫

新潟市民病院救命救急セ ン ター

総務省消防庁の ｢∃攻怠業務高度化推進委員会報

告讃 (
iI-
I

-

一 成 1 3 年 4 月)+ で は
,
｢救急業務 に従事 し

て い る救急救命士 は 2 拝聞に 1 2 8 時間以_との 病院




