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各職種への問いかけ・メッセージ

第２回医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会（令和元年11月８日 ） 参考資料２
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000564159.pdf

病院で働く医療専門職の位置づけ

7



平成３年
(32年前)
に制度化
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病院救命士を雇用した場合に、病院側が期待している業務内容について
り抜粋

病院救命士にどのような院内業務を期待しますか。
※赤枠内は救急救命処霞に含まれるもの

薬剤投与（アドレナリン）
CPA時の除細動

CPA時の胸骨庄迫
CPA時の気道確保・気管挿管

静脈路確保
バイタルサイン ・ チェック
病棟等での看護ケアの補助

医我器具・医薬品の在庫管理
院内での患者の移送や移勤

救急車載医療資機材の点検整備
ドクタ ー カ ーや救急車の清掃等

救急外来の清掃
転院搬送の付き添い

検体の取り扱い
点滴ルー ト作成

検査誘導
更衣の介助

看護記録の記載
問診・病歴聴取

救急外来でのトリア ー ジ
救急車からの電話対応

一般患者からの電話対応

一 10― 109 

137 

121 

129 

一 84

一 95

一 99

122 ― 100 

165 

165 

160 

167 

救急救命士を雇用していない202病院が回答した。
[>救急外来、患者搬送業務の補助目的で病院救命士
を雇用することに、82.1％の病院が賛成した。
[>MC協議会又は院内MCの関与のもとで、病院救命士
が院内で救急救命処置を行うことに85％の病院が賛
成した。 （図①）
嗽急救命士に期待する業務は、①転院搬送の付き
添い、②バイタルサインチェック、③院内での患
者の移送や移動の順で多かった。78.2％の病院が、
CPA時の静脈路確保 、 気道確保・気管挿管、除細
動、アドレナリン投与まで期待していた。 （図A)
[>緊急度の低い又は病状の安定した患者を、医師、
看護師に代わり病院救命士が搭乗して病院救急車で
搬送することに81％の病院が賛成した。 （図②）
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図②病院救命士による患者搬

(19%) 

いわゆる救急外来においては、救急搬送されてきた重度傷病者に対する救急救命処置
のニーズがある。

救急救命士による救急救命処置

（平成4年指第17号「救急救命処置の範囲等について」改正：平成26年1月31日医政指発0131第1号）

・乳酸リンゲル液を用いた静脈路確保のための輸液(※)
医師の ・食道閉鎖式エアウェイ、ラリンゲアルマスク及び気管内チュ ーブによる気道確保(※)

具体的指示 ・エピネフリンを用いた薬剤の投与（※）

（特定行為） ・乳酸リンゲル液を用いた静脈路確保及び輸液
・低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与

・精神科領域の処置 •特定在宅療法継続中の傷病者の処置の維持
・小児科領域の処置 ．口腔内の吸引
・産婦人科領域の処置 ・経ロエアウェイによる気道確保
・自動体外式除細動器による除細動（※） ・バッグマスクによる人工呼吸
・自己注射が可能なエピネフリン製剤によるエピネフ ・酪素吸入器による酪素投与

リン投与 ・気管内チュ ーブを通じた気管吸引
・血糖測定器を用いた血糖測定 ・用手法による気道確保

医師の
・聴診器の使用による心音・呼吸音の聴取 ・胸骨圧迫

包括的な指示
・血圧計の使用による血圧の測定 ・呼気吹き込み法による人工呼吸
・心電計の使用による心拍動の観察及び心電図伝送 ・圧迫止血
．鉗子・吸引器による咽頭・声門上部の異物の除去 ・骨折の固定
・経鼻エアウェイによる気道確保 ・ハイムリック法及び背部叩打法による異物の除去
・パルスオキシメ ー タ ーによる血中酪素飽和度の測定 ・体温・脈拍・呼吸数・意識状態・顔色の観察
・ショックパンツの使用による血圧の保持及び下肢の ・必要な体位の維持、安静の維持、保温

固定
・自動式心マッサー ジ器の使用による体外式胸骨圧迫
心マッサ ー ジの施行

※は心肺機能停止状態の患者に対してのみ行うもの
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2021/05/28公布 → 10月1⽇からの施⾏に向けて 52
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救急救命士における業務の場の拡大
（令和3年(2021年）10月1日）

救急救命士法に規定されている

救急救命士の業務の限定と制限（対象、 場、 内容）

ず＝＝

改正法では
場が拡大

対象の限定：重度傷病者に限る

場の制限：救急用自動車（救急車）内
またはそれに乗せるまで

内容の限定：緊急に必要なのに限る(33項目）

重度傷病者が病院若しくは診療所に到着し、 当該病院ま
たは診療所に入院するまでの間（当該重度傷病者が入院
しない場合は、 病院または診療所に到着し当該病院又は
診療所に滞在している間）

”U●909 938 9●●9) 
・皇●●●「●●●●●●●にが9曇●●●●●●●●り＂に●す●●＂●J

●●2隼慶●●●●行●●●●●●●●●●● （●●●●輯●●＂●●●●●）

救急外来における医師・看護師等の
勤務実態把握のための調査研究

タイムスタディ：結果（業務区分＿表）

どの病院においてもすべての勤務帯において「連絡・調整等」に

多くの時間を要していた。

病院

闊賽代豊●

任 和子

調査勁務帯 平日日勤 休日日勤 平日夜勤 休日夜勤 平日日勤 休日日勤 平日夜勤 休日夜勤 平日日勤 休日日勁 平日夜勤 休日夜勤

業務区分

処置 ・ 検査

薬剤

ケア

アセスメント

15.1% 8.3% 

1.1% 2.8% 

2.0% 13.2% 

1.1% 1.8% 

7.1% 20.0% 0.6% 

9.4% 20.9% 1.8% 

13.1% 2.7% 6.3% 

6.2% 1.6% 8.7% 

8.4% 4.5% 8.2% 4.7% 8.4% 6.1% 5.2% 

3.7% 4.8% 4.6% 1.7% 2.2% 2.6% 1.2% 

10.6% 2.5% 9.6% 10.5% 5.4% 3.5% 10.2% 

4.9% 7.0% 5.7% 16.5% 14.9% 6.3% 16.6% 

― 60.1% 54.2% 42.2% 30.4% 23.3% 32.2% 47.5% 33.8% 39.2% 32.0% 43.4% 29.4% 

物品等の準偏・片付け 11.1% 8.9% 8.9% 9.2% 34.3°0 14.5% 10.3% 17.5% 9.3% 17.5% 11.0% 9.2% 

その他 7.9% 2.5% 2.4% 4.1% 15.0% 17.1% 6.6% 7.3% 4.1% 7.1% 3.1% 4.5% 

看謹職員の食事・休憩等 11.5% 8.3% 10.6% 11.2% 9.9% 8.6% 16.9% 13.3% 14.0% 12.6% 23.9% 23.6% 

総 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

連絡・調堕等：患者情報の共有・申し送り、 看謹職員間の報告・連絡・相談、 記録（コンピュ ー ク入力）、 記録（手書き入力）、
電話応対（職員間）、 患者やその家族からの電話対応（受診相談を含む）など

k匹1OUnl如叫y 令和2 �;度厚1万11..r.政惟
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