
＜救急科＞

⼀般（教育）⽬標
救急疾患を幅広く経験することにより、同領域の疾患、病態および基本的⼿技を理解し会
得する。特に、以下に⽰すような頻度の⾼い症状、病態については基本的な初期診療対応
が⾏えることを⽬標とする。また、当院は東京都指定２次救急医療施設であり、救急医療
体制に参画している。研修医もその⼀員として、救急医療の現場に接しその診療実態を理
解する

（具体的）⾏動⽬標
(1) 基本姿勢

救急外来ではほとんどが初めて接する患者さんであるので、まず、きちんとした態度、
⾔動をもって患者さんに接し対患者関係を築く

(2) 救急外来での診察、治療、Disposition(帰宅か⼊院かの判断)
(ｱ) 患者さんへの病歴聴取、医療⾯接および基本的診察により、受診契機となった症状

を惹起する問題となっている病態をいくつか想定できる
(ｲ) その段階で病態の重症度・緊急度が判断できるようにする

その想定した病態を評価するための検査計画を⾏う。その後、⾏った検査の評価
し診断を得る。診断に基づいた輸液、投薬、必要な処置ができるようになる

(ｳ) 初期治療効果も勘案し、⼊院治療が必要か帰宅させてよいのかを判断し、⼊院が必
要な場合はその疾患を専⾨とする当該科医師に引継ぎを⾏う

(3) 救急外来での必修カリキュラム
以下の基本となる症状、病態、必須⼿技について、救急科在籍中に経験できたかどう
か、経験できた場合の⾃⼰評価を⾏う

(ｱ) 症状
①胸痛 ②腹痛 ③頭痛 ④発熱 ⑤めまい ⑥意識障害（痙攣を含む）
⑦低⾎圧/⾼⾎圧 ⑧不整脈 ⑨呼吸困難 ⑩吐⾎/下⾎

(ｲ) 病態
①⼼肺停⽌ ②ショック ③意識障害 ④脳⾎管障害 ⑤⼼不全
⑥呼吸不全 ⑦ACS（AMI/AP） ⑧急性腹症 ⑨消化管出⾎ ⑩腎障害
⑪急性中毒 ⑫熱傷 ⑬外傷 ⑭環境異常（低体温、熱中症）
⑮担癌病態あるいは癌治療に起因する救急病態



(ｳ) 必須⼿技：
①気道確保 ②気管挿管 ③⼈⼯呼吸 ④⼼マッサージ ⑤除細動 ⑥注射法
（静脈路確保、中⼼静脈路確保） ⑦緊急薬剤の使⽤ ⑧採⾎（動脈⾎も含む）
⑨導尿 ⑩腰椎穿刺（髄液採取）⑪胃管挿⼊ ⑫圧迫⽌⾎ ⑬局所⿇酔 ⑭創処置
（⽪膚縫合、創消毒洗浄、ガーゼ交換） ⑮外傷の処理 ⑯熱傷の処理 ⑰包帯法、
四肢固定法 ⑱ドレーン、チューブ類の管理（胸腔ドレーン挿⼊も含む）⑲緊急輸
⾎

学習⽅略 (1)
(1) ⽇勤（朝 8 時〜17 時）、遅⽇勤（12 時〜9 時）、当直（17 時〜朝 8 時）の業務におい

て、上級医の指導のもとで救急患者の診療を⾏う。（On the job training）研修医⼀⼈
あたり各勤務 7〜8 ⼈である

(2) 他科⼊院が必要となった場合は当該科医師に引き継ぎのプレゼンテーションを⾏う
（毎⽇）

(3) 前⽇及び時間外に⼊院した症例は翌⽇午前中カンファレンスを⾏う（毎⽇）
(4) 救急科に⼊院した患者の⼊院管理を⾏う（毎⽇）

EV 評価

PG-EPOC による評価⽅法（研修医⇔指導医）
※研修医は、各分野の研修終了後、速やかにその分野の⾃⼰評価を⾏い、PG-EPOC 評価シ

ステムに⼊⼒をすること


