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ぎとり,外部撤Å機器をテゴ-液で拭 くJ,これによっ

て二… ニー.一致〔り減少.病原性 Stap恒･lococcusautでuS

の消失などの効果が得られた.現在の感染対策は十分で

あると思われる.
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問題点｣
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1)消防学校の教育

曽我 光雄 儲 墓 相 学校)

新潟県消防学校をこおける救急隊員の教育訓練について

は,救命率の向上を図るために救急隊員の行う応急処置

等の範囲が拡大されたことに伴い,平成 3年度から従来

の救急科を救急 王課程 (135時間)とし 新たに救急 防

課程 (115時間)を設けました.

隊農は,Ⅲ課程を受講することにより,経鼻エアウ淀

イをこよる気道確保,喉頭鏡,針子琴による異物除去等の

9項目の応急処置等が可能となりました.

Ⅱ課程の教育については,当校の救急教育に全面的に

協力をいただいている,新潟救急医学会から幹事の先生

を講師に仰いでいるところです.

また,病院実地研修については,新潟市民病院数命数

忠恕ソタ-と医療法人仁愛会,新潟中央病院の2か所に

お願い し,救急患者の対私 治療の実例等について研修

を受けています.

口課程の修了者は. 3回実施.121人とな-1ており,

平成 5年度は2回,108人を予定 しています.

当校としては,救命率の向上のために今後とも救急隊

員の教育訓練の充実に努めてまいりますので,開床各位

の格段の御支援,御協力を賜わりたく,お願い申し上げ

ます.

2)救急救命士の体験 か ら

弦巻 和美 (新潟市西消防署)

早いもので,救急救命士の資格を得て 1年がすぎまし

た.

私にとって隊員教育と言われるものは,救急隊員とし

75

ての資格を得る為,135時間の教育を受講 しただけにす

ぎ左い,他には ･切たいのである.文字と:おり1次救命

処置を主体として,搬送業務に専念 していたのです.

これでは欧米のパラメディックやサミュ-とは比較をこ

ならないと,スタ---卜した救急救騎士制度をこ伴う研修へ

推薦されたのです.

平成 3年8月に救急救命率東研修所-入校 しました.

短期間研修のためカリキュラムも-- ドである,テス ト,

テス トで適いまくられ 気特に寸分の余裕も持てない,

｢これでもか,これでもかき｣と詰め込みです.授業中の

医学周語,どれを取りあげても初めてで,辞書とこラメッ

二ILr)毎日で した.

二期生からのⅡ課程教育や教本など,私達をこぼ無かっ

たのです.この教本を完全をこマスタ-することこそ,救

命士を目指すステップである.

3)学生および研修医の教育

吉川 忠次 (新潟大学救急部)

医学生および研修医の救急医学教育について,その現

状と問題点を述べ,また,現在全国的に棄施をこ移されつ

つある医学教習改革をこおける救急医学教育の意義,位置

-づ汁につし､ても言及 した.押 し並べて全国国立大学救急

部でのマン･)ミワ-不足は非常に深刻であり,現在,翠

隻,研修医の繋銘的な救急医学教育をこ十分寄与出来ない

状態である.すべての医学生,研修医をこ対 し,救急医学

教育は必要である.その目的は,救急プライマ リ･ケア

能力の養成,また,主とて将来重症救急患者の診療に携

わることになる研修医に対 しては重症救急患者管坪能力

の養成ということになる.さ吊こ,講義を主体とした知

諭伝授塾から,患者と接することを重視する方向-の医

学教育改革の中にあって,救急医学教育は,単をこ救急患

者と接 Lた場合の診断能力や技能の修得に役:llT/)に留ま

t■)で,優れた医師としての態度,人間性を育むと同時に.

問題解決能力の育成にも大きく資するものと思われる.

解決すべき問題点としては,不十分なカリキュラム,教

育の場の確保の困難性,指導医不足.研修医.指導医の

待遇.研修期間中i･こおける講座.診療科間の自由な行き

来の困難性,など多 くが残されている.これらのうち一

つでも解決されなければ,学生,研修医教育はなかなか

軌道に乗らないほ捌こそれぞれが解決困難な問題である.

学生,研修医とも救急医学の研修を希望するものは多

い.未来の医療を担 う優れた医師,救急医療,救急患者

に十分な理解と思いやりを持つ医師の育成のため,これ


