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受講生 スタッフ

				〈受 講 生〉 ウケ コウ ナマ

										　　 氏　　名 シ メイ				所　属　等 トコロ ゾク トウ

				グループA				①		白石 友香		2年次		日本赤十字社長崎原爆病院 ニホン セキジュウジ シャ ナガサキ ゲンバク ビョウイン

										柿田 実紀		1年次		長崎大学病院

										内海 李香		2年次		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

								②		永友 秀		１年次		諫早総合病院

										安樂 万由子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										中牟田 瑠璃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループB				①		小野 雅晃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										川上 瑛子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										澤瀬 光佑		1年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								②		舩原 光真		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白井 敦子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										脇山 史美子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループC		①		③		柿添　麻由子		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								④		樋口　尚浩		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										杉尾　小百合		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

						②				渡部　誠也		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										辻野　耕平 ツジノ コウヘイ		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				〈スタッフ〉

				役　　割 ヤク ワリ						氏名　 シ メイ		所　　属 トコロ ゾク

				コースディレクター						長谷　敦子		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				サブディレクター						柴田　英貴		柴田長庚堂病院 シバタチョウコウドウビョウイン

				インストラクター						北山　素		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										崎村　千香		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

										前田　遥		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										百木 真吾		長崎市北消防署

				アシスタントインストラクター						貞松　毅大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白髭　知之		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										井上  大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



																												　





























































実施内容

				〈実施内容〉

				開催日時		令和2年10月17日（土） 9：20～17：00 レイワ ネン ツキ ヒ

				受講者数		12名

				対象		初期研修医

				場所		長崎大学病院　シミュレーションセンター

				〈スケジュール〉

												グループ(A)				グループ(B)

												①		②		①		②

				09:00～09:20		20分		受  付 ウケ ツキ				シミュレーションセンター入口 イリグチ

				09:20～09:30		10分		オリエンテーション				多目的室 タモクテキ シツ

				09:30～10:20		50分		BLS+AED				シミュレーション室1 シツ				シミュレーション室2

				10:20～10:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				10:30～11:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ				モニター
シミュレーション室2 シツ

				11:20～11:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				11:30～12:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				モニター
シミュレーション室2 シツ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ

				12:20～13:10		50分		昼  食 ヒル ショク				多目的室 タモクテキ シツ

				13:10～13:15		5分		デモンストレーション				BLS・ALSデモンストレーション
シミュレーション室2　 シツ

				13:15～14:25		70分		チーム蘇生 ソセイ				ミュレーション室1				ミュレーション室2

								VF/VT

				14:25～14:35		10分		休憩・移動 キュウ イコイ イドウ

				14:35～15:20		45分		non　VF/VT				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				15:20～15:35		15分		休　憩 キュウ イコイ

				15:35～16:35		60分		メガコード				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				16：35～16：45		10分		移　動 ワタル ドウ

				16:45～17:00		15分		終了式・修了証授与式				終了式・修了証授与式
多目的室 シュウリョウ シキ シュウリョウ ショウ ジュヨ シキ タモクテキ シツ





実施内容2

				午前：気道管理 ゴゼン キドウ カンリ				午後 ゴゴ

				インストラクター： ★柴田　崎村　 百木 シバタ サキムラ モモキ				シミュ１

				アシスタント：白髭				★柴田　崎村　百木　白髭　 シバタ サキムラ モモキ シラヒゲ

								シミュ３

				午前：モニター ゴゼン				★北山　井上　貞松

				インストラクター：★北山　前田

				アシスタント：井上　貞松				★ブースリーダー









受講生



		１)到達項目について、到達できたと思いますか

				自己評価 ジコ ヒョウカ





























		２)講習会を受けるまでの自分を振り返ってみて、講習会を受けた後の自分はどう変わったと思いますか？

		◦		自分の中でやることが明確になったため、スムーズに動けるようになった ジブン ナカ メイカク ウゴ

		◦		全く分からなくて、動けないからよく分からないけど動こうくらいに進化したと思う マッタ ワ ウゴ ワ ウゴ シンカ オモ

		◦		ACLSの一連の流れを学んだので、DCの適応や薬剤投与のタイミングなど理解できました。救急や イチレン ナガ マナ テキオウ ヤクザイ トウヨ リカイ キュウキュウ

				病棟の急変対応で活かしたいと思います ビョウトウ キュウヘン タイオウ イ オモ

		◦		その場に行ったときに行動に少しは移せるかなと思います バ イ コウドウ スコ ウツ オモ

		◦		沢山数をこなすことが出来たので、次回同じような場面にであった時、立っているだけでなく少しは タクサン カズ デキ ジカイ オナ バメン トキ タ スコ

				動くことが出来ると思う ウゴ デキ オモ

		◦		積極的に動けるようになったと思う セッキョクテキ ウゴ オモ

		◦		救急で学んだことを再確認できた キュウキュウ マナ サイカクニン

		◦		一次救命に対してすごく苦手意識があったけれど、1日みっちり特訓できたので、次にハリーコール イチジ キュウメイ タイ ニガテ イシキ ニチ トックン ツギ

				が鳴ったときは率先して駆けつけたいと思うようになった ナ ソッセン カ オモ

		◦		院内でハリーコールがなった時に、少しは自分で考えて動けるようになれたと思います インナイ トキ スコ ジブン カンガ ウゴ オモ

		◦		心停止に対しての対応について、正しい知識を学ぶことができた シンテイシ タイ タイオウ タダ チシキ マナ

		◦		実際にハリーコールが起きた際に、少し、向かうことの抵抗が少なくなった ジッサイ オ サイ スコ ム テイコウ スク

		◦		自分にできることが増えたと思いました。頭の中で復習して、いざというときに動けるように頑張ります ジブン フ オモ アタマ ナカ フクシュウ ウゴ ガンバ









		３)カリキュラムについて、お尋ねします















































		４)インストラクターに一言

		◦		ありがとうございました　3名 メイ

		◦		長い間ありがとうございました。盛り上げてくださって最後まで頑張れました ナガ アイダ モ ア サイゴ ガンバ

		◦		足りていない所を補ってもらったり、聞きやすい雰囲気でした。ありがとうございました。 タ トコロ オギナ キ フンイキ

		◦		丁寧に指導いただきありがとうございました！とても勉強になりました　3名 テイネイ シドウ ベンキョウ メイ

		◦		すごくすごく、ためになりました。ありがとうございました！

		◦		お忙しい中、お休みにも関わらず、指導していただきありがとうございました イソガ ナカ ヤス カカ シドウ

		◦		基本から応用なことまで指導いただきありがとうございました キホン オウヨウ シドウ



		◦

		◦

		◦

















		５)設備（会場、資材、機材）、環境（温度、湿度、照明、雑音）について気になったこと

		◦		とても良い環境で学ぶことができました ヨ カンキョウ マナ

		◦		全てよかったです スベ



		◦

		◦



		６)参加費は・・・













		７)その他、要望、改善点、気づいたことなどがありましたらお書きください

		◦		人員を考えると安いが、高くなると参加しにくくなってしまうし難しい ジンイン カンガ ヤス タカ サンカ ムズカ







		８)今後、他の医療関係者にも、新しい蘇生法を広めるため、この会のスタッフに参加したいですか

				インストラクター希望　　　２名 メイ

				◦		永友　秀 ナガトモ シュウ		◦		内海　李香 ウツミ リ カ











高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	

(人)





充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての

 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	

講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	



スタッフ

		【受講生について】 ジュコウセイ

		１）受講者の態度・意欲はどうだったか？

		◦		グループによってカラーが違います。（特に意欲が） チガ トク イヨク

		◦		明るく意欲的だったと思います。 アカ イヨク テキ オモ

		◦		ほとんどの参加者は、非常に意欲的でした。 サンカシャ ヒジョウ イヨクテキ

		◦		少しずつ和んできて、最後は皆いい雰囲気でした。 スコ ナゴ サイゴ ミナ フンイキ

		◦		皆さん積極的に取り組まれていたと思います。 ミナ セッキョク テキ ト ク オモ

		◦		最初は遠慮がちでしたが、だんだんとチーム内で声掛けあえる様になりました。 サイショ エンリョ ナイ コエカ ヨウ

		◦		とてもよかった。

		◦		少し消極的？（おとなしい）グループと、元気なグループの差ありました。 スコ ショウキョクテキ ゲンキ サ

		◦		皆さん真面目に積極的に参加していました。 ミナ マジメ セッキョクテキ サンカ



		２)予備知識（予習含む）はどうだったか？

		◦		前半Gは勉強していると思います。後半Gは少し物足りなかったけど行動力が良かった ゼンハン ベンキョウ オモ コウハン スコ モノタ コウドウリョク ヨ

				です。

		◦		事前学習という点は、若干、不足していたと思います。 ジゼン ガクシュウ テン ジャッカン フソク オモ

		◦		一部、予習してなさそうな受講者もいましたが、概ね予習している人が多かったです。 イチブ ヨシュウ ジュコウ シャ オオム ヨシュウ ヒト オオ



		◦		足りてない部分はあったかもしれないが問題ない。 タ ブブン モンダイ

		◦		人それぞれでしたが概ね問題なかったと思います。 ヒト オオム モンダイ オモ

		◦		それほど予習してきている感じはなかった。 ヨシュウ カン

		◦		個人差はあるが、前回よりは良かった。 コジンサ ゼンカイ ヨ

		◦		人により差がありました。期待以上の人もいました。 ヒト サ キタイ イジョウ ヒト

		◦		緊張していたのか、自信なく答えている受講者もいましたが、知識はあるように キンチョウ ジシン コタ ジュコウシャ チシキ

				思いました。 オモ



		３）到達項目について、到達できたと思いますか？





























		【インストラクターについて】

		４）自身はどうでしたか？ ジシン

		◦		久し振りに緊張しました。 ヒサ ブ キンチョウ

		◦		午前のシミュレーションにおいて、検査の値等をもっと学習して望む必要があると感じ ゴゼン ケンサ アタイ ナド ガクシュウ ノゾ ヒツヨウ カン

				ました。

		◦		初インストラクターであり、少々難しかった。また、同期などへ教える難しさもあった。 ハツ ショウショウ ムズカ ドウキ オシ ムズカ

		◦		初めての参加で分からないことが多かったが楽しく参加することができた ハジ サンカ ワ オオ タノ サンカ

		◦		周りに助けていただき集中して臨場感をもって参加できました。 マワ タス シュウチュウ リンジョウカン サンカ

		◦		初めての班長で、時間のコントロールが難しかったです。6個のシナリオの内、「3個目 ハジ ハンチョウ ジカン ムズカ コ ウチ

				でこの時間」と目安を決めたらうまくいきました。 ジカン メヤス キ

		◦		いつも通り。 トオ

		◦		フィードバックを即座にできないところがあったので、そこを気を付けたいと思う。 ソクザ キ ツ オモ















		５）同僚のインストラクターはどうでしたか？

		◦		皆さんとても丁寧だと思います。 ミナ テイネイ オモ

		◦		今日も助けて頂きました。 キョウ タス イタダ

		◦		多様な教え方があり、参考になった。 タヨウ オシ カタ サンコウ

		◦		一緒にコースすることができ、スムーズに行うことがでた。 イッショ オコナ

		◦		大変チームワーク良く楽しくさせていただきました。 タイヘン ヨ タノ

		◦		非常に熱心でやりやすかった。　2名 ヒジョウ ネッシン メイ

		◦		すごく助けてくれました。受講生にあわせてシナリオのアレンジなど、自ら提案してく タス ジュコウセイ ミズカ テイアン

				れました。

		◦		皆さん熱心に指導されていました。皆さんの指導から学ぶことができました。 ミナ ネッシン シドウ ミナ シドウ マナ



		◦

		◦

		◦

		◦









		６）アシスタント、テュ－ターはどうでしたか？

		◦		熱心です。　3名 ネッシン メイ

		◦		意欲にあふれていました。 イヨク

		◦		話しやすく楽しく充実したコースだった。 ハナ タノ ジュウジツ

		◦		やる気があって良かった。 キ ヨ

		◦		すでにインストレベル。





		◦

		◦

		◦

		◦

		◦





		７）到達項目を十分教えることが出来ましたか？





























		８）講習会全体について

		1.		講習時間について 　　　 適当 9名　少し長い(昼休みはもう少し短くできるかも)1名 コウシュウ ジカン テキトウ メイ スコ ナガ ヒルヤス スコ ミジカ メイ

		2.		指導内容(量)について　　適当7名 シドウ ナイヨウ リョウ テキトウ メイ

		3.		その他意見 タ イケン

		◦		前回コロナ禍の中でのコースで、消毒や清拭の難しさを感じていたので、今回参加でき ゼンカイ カ ナカ ショウドク セイシキ ムズカ カン コンカイ サンカ

				てよかったです。

		◦		受講生の技量によっては、体外ペーシングや、気道異物除去まで教えたい。 ジュコウセイ ギリョウ タイガイ キドウ イブツ ジョキョ オシ



		９）運営者について

		1.		当日の運営はどうでしたか？ トウジツ ウンエイ

		◦		ありがとうございました。　2名 メイ

		◦		スムーズでした。

		◦		順調だったと思います。 ジュンチョウ オモ

		◦		PEA/ASYSが時間オーバーしてしまいました。タイムキープの意識を統一して持っておけ ジカン イシキ トウイツ モ

				ばよかったと思います オモ

		◦		スムーズでした。適宜、変更点や他のチームの状況を伝達してくださったので、助かり テキギ ヘンコウ テン ホカ ジョウキョウ デンタツ タス

				ました。

		◦		運営はとてもスムーズ。 ウンエイ

		◦		ほぼスムーズでした、事務の方、髙山先生、アシストありがとうございました！ ジム カタ タカヤマ センセイ



		2.		当日までの準備はどうでしたか？ トウジツ ジュンビ

		◦		ばっちりです。

		◦		素晴らしかったです。 スバ

		◦		スムーズ。

		◦		問題なかったです。。 モンダイ

		◦		必要な資料を事前に送ってくれたので、予習ができました。 ヒツヨウ シリョウ ジゼン オク ヨシュウ

		◦		準備はとてもよかった。 ジュンビ

		◦		募集から出遅れて、伝達が後手に回ってすみませんでした。 ボシュウ デオク デンタツ アト テ マワ

		◦		他地域で行っていたICLSコースでは、メーリングリストなどを使ったり、院内スタッフ インナイ

				だけであれば、事前ミーティングなどで、事前準備を行っていました。

				（指導の割り振りや指導方法について、受講者のレベルの共有（それぞれのレベルに

				合わせての指導目標や指導内容の変更が必要かと思います）を行っておりました。

				そのようなことをやってもよいのではとも思いました。



		10）今後のこの会についてひとこと

		◦		今後も宜しくお願い致します　2名 コンゴ ヨロ ネガイ タ メイ

		◦		また、参加させていただきたいです　2名 サンカ メイ

		◦		感染対策をしながら続けていきましょう。 カンセン タイサク ツヅ

		◦		継続してください。 ケイゾク

		◦		新しいインスト、アシスタントの風も入り、持続していきたいです。 アタラ カゼ ハイ ジゾク

		◦		参加させていただき、ありがとうございました。インストラクターの方も、受講者も

				みなさん熱心に取り組んでいたのが印象的でした。

				今後とも参加させていただければと思います。よろしくお願いします。

























充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	

突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	



受講生ﾃﾞｰﾀ

						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

				受講者 ジュコウシャ		1=○　2=△　3＝×　4＝未回答 ミカイトウ																																						1		2		3		4

		1		突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2																10		2		0				12

		2		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		3		BLS（一次救命処置）に習熟する		2		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		4		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1																10		2		0				12

		5		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		2		2		1		2		2		2		2		1		2																4		8		0				12

		6		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1																11		1		0				12

		7		除細動を安全かつ確実に行うことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		8		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		2		2																4		7		1				12

		9		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		1		2																5		6		1				12

		10		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		1		1		2		2		2		3		1		2		2		2		2																3		8		1				12





						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

						短い(多い)＝1　適当＝2　長い(少ない)＝3　未回答＝4 ミジカ オオ テキトウ ナガ スク ミカイトウ

				講習時間 コウシュウ ジカン		2		2		2		2		2		3		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		11		1		0		12

				指導内容（量） シドウ ナイヨウ リョウ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																多い オオ		適当 テキトウ		少ない スク		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12

				講習内容に対しての時間設定 コウシュウ ナイヨウ タイ ジカン セッテイ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12



				参加費は・・・ サンカヒ

				参加費は サンカヒ		人 ニン

				高い タカ		2

				適当 テキトウ		9

				安い ヤス		1

				未記入 ミキニュウ		0



自己評価

充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	(人)



講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	



スタッフﾃﾞｰﾀ

				受講生について ジュコウセイ		1=○　2=△　3＝×																																1		2		3

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		2		1		1		1		1		2																		6		2		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		2		2		3		3		1		1		1		2																		3		3		2

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		2		1																7		2		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		7		除細動の適応を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		2		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		2		1		2		1		1		1		2		1																5		4		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

				インストラクターについて

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		1		1		1		1		1		2																		7		1		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		1		1		3		1		1		2		1		2																		5		2		1

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		1		1		2		1		1		1																7		2		0

		7		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		1		1		2		1		1		1		1		1																7		2		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		1																		5		3		0

				 



充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	



表紙





ギャラリー





基本












































































































受講生 スタッフ

				〈受 講 生〉 ウケ コウ ナマ

										　　 氏　　名 シ メイ				所　属　等 トコロ ゾク トウ

				グループA				①		白石 友香		2年次		日本赤十字社長崎原爆病院 ニホン セキジュウジ シャ ナガサキ ゲンバク ビョウイン

										柿田 実紀		1年次		長崎大学病院

										内海 李香		2年次		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

								②		永友 秀		１年次		諫早総合病院

										安樂 万由子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										中牟田 瑠璃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループB				①		小野 雅晃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										川上 瑛子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										澤瀬 光佑		1年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								②		舩原 光真		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白井 敦子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										脇山 史美子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループC		①		③		柿添　麻由子		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								④		樋口　尚浩		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										杉尾　小百合		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

						②				渡部　誠也		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										辻野　耕平 ツジノ コウヘイ		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				〈スタッフ〉

				役　　割 ヤク ワリ						氏名　 シ メイ		所　　属 トコロ ゾク

				コースディレクター						長谷　敦子		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				サブディレクター						柴田　英貴		柴田長庚堂病院 シバタチョウコウドウビョウイン

				インストラクター						北山　素		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										崎村　千香		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

										前田　遥		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										百木 真吾		長崎市北消防署

				アシスタントインストラクター						貞松　毅大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白髭　知之		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										井上  大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



																												　





























































実施内容

				〈実施内容〉

				開催日時		令和2年10月17日（土） 9：20～17：00 レイワ ネン ツキ ヒ

				受講者数		12名

				対象		初期研修医

				場所		長崎大学病院　シミュレーションセンター

				〈スケジュール〉

												グループ(A)				グループ(B)

												①		②		①		②

				09:00～09:20		20分		受  付 ウケ ツキ				シミュレーションセンター入口 イリグチ

				09:20～09:30		10分		オリエンテーション				多目的室 タモクテキ シツ

				09:30～10:20		50分		BLS+AED				シミュレーション室1 シツ				シミュレーション室2

				10:20～10:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				10:30～11:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ				モニター
シミュレーション室2 シツ

				11:20～11:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				11:30～12:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				モニター
シミュレーション室2 シツ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ

				12:20～13:10		50分		昼  食 ヒル ショク				多目的室 タモクテキ シツ

				13:10～13:15		5分		デモンストレーション				BLS・ALSデモンストレーション
シミュレーション室2　 シツ

				13:15～14:25		70分		チーム蘇生 ソセイ				ミュレーション室1				ミュレーション室2

								VF/VT

				14:25～14:35		10分		休憩・移動 キュウ イコイ イドウ

				14:35～15:20		45分		non　VF/VT				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				15:20～15:35		15分		休　憩 キュウ イコイ

				15:35～16:35		60分		メガコード				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				16：35～16：45		10分		移　動 ワタル ドウ

				16:45～17:00		15分		終了式・修了証授与式				終了式・修了証授与式
多目的室 シュウリョウ シキ シュウリョウ ショウ ジュヨ シキ タモクテキ シツ





実施内容2

				午前：気道管理 ゴゼン キドウ カンリ				午後 ゴゴ

				インストラクター： ★柴田　崎村　 百木 シバタ サキムラ モモキ				シミュ１

				アシスタント：白髭				★柴田　崎村　百木　白髭　 シバタ サキムラ モモキ シラヒゲ

								シミュ３

				午前：モニター ゴゼン				★北山　井上　貞松

				インストラクター：★北山　前田

				アシスタント：井上　貞松				★ブースリーダー









受講生



		１)到達項目について、到達できたと思いますか

				自己評価 ジコ ヒョウカ





























		２)講習会を受けるまでの自分を振り返ってみて、講習会を受けた後の自分はどう変わったと思いますか？

		◦		自分の中でやることが明確になったため、スムーズに動けるようになった ジブン ナカ メイカク ウゴ

		◦		全く分からなくて、動けないからよく分からないけど動こうくらいに進化したと思う マッタ ワ ウゴ ワ ウゴ シンカ オモ

		◦		ACLSの一連の流れを学んだので、DCの適応や薬剤投与のタイミングなど理解できました。救急や イチレン ナガ マナ テキオウ ヤクザイ トウヨ リカイ キュウキュウ

				病棟の急変対応で活かしたいと思います ビョウトウ キュウヘン タイオウ イ オモ

		◦		その場に行ったときに行動に少しは移せるかなと思います バ イ コウドウ スコ ウツ オモ

		◦		沢山数をこなすことが出来たので、次回同じような場面出にあった時、立っているだけでなく少しは タクサン カズ デキ ジカイ オナ バメン デ トキ タ スコ

				動くことが出来ると思う ウゴ デキ オモ

		◦		積極的に動けるようになったと思う セッキョクテキ ウゴ オモ

		◦		救急で学んだことを再確認できた キュウキュウ マナ サイカクニン

		◦		一次救命に対してすごく苦手意識があったけれど、1日みっちり特訓できたので、次にハリーコール イチジ キュウメイ タイ ニガテ イシキ ニチ トックン ツギ

				が鳴ったときは率先して駆けつけたいと思うようになった ナ ソッセン カ オモ

		◦		院内でハリーコールがなった時に、少しは自分で考えて動けるようになれたと思います インナイ トキ スコ ジブン カンガ ウゴ オモ

		◦		心停止に対しての対応について、正しい知識を学ぶことができた シンテイシ タイ タイオウ タダ チシキ マナ

		◦		実際にハリーコールが起きた際に、少し、向かうことの抵抗が少なくなった ジッサイ オ サイ スコ ム テイコウ スク

		◦		自分にできることが増えたと思いました。頭の中で復習して、いざというときに動けるように頑張ります ジブン フ オモ アタマ ナカ フクシュウ ウゴ ガンバ









		３)カリキュラムについて、お尋ねします













































		４)インストラクターに一言

		◦		ありがとうございました　3名 メイ

		◦		長い間ありがとうございました。盛り上げてくださって最後まで頑張れました ナガ アイダ モ ア サイゴ ガンバ

		◦		足りていない所を補ってもらったり、聞きやすい雰囲気でした。ありがとうございました。 タ トコロ オギナ キ フンイキ

		◦		丁寧に指導いただきありがとうございました！とても勉強になりました　3名 テイネイ シドウ ベンキョウ メイ

		◦		すごくすごく、ためになりました。ありがとうございました！

		◦		お忙しい中、お休みにも関わらず、指導していただきありがとうございました イソガ ナカ ヤス カカ シドウ

		◦		基本から応用なことまで指導いただきありがとうございました キホン オウヨウ シドウ



		◦

		◦

		◦

















		５)設備（会場、資材、機材）、環境（温度、湿度、照明、雑音）について気になったこと

		◦		とても良い環境で学ぶことができました ヨ カンキョウ マナ

		◦		全てよかったです スベ



		◦

		◦



		６)参加費は・・・













		７)その他、要望、改善点、気づいたことなどがありましたらお書きください

		◦		人員を考えると安いが、高くなると参加しにくくなってしまうし難しい ジンイン カンガ ヤス タカ サンカ ムズカ







		８)今後、他の医療関係者にも、新しい蘇生法を広めるため、この会のスタッフに参加したいですか

				インストラクター希望　　　２名 メイ

				◦		永友　秀 ナガトモ シュウ		◦		内海　李香 ウツミ リ カ











高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	

(人)





充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての

 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	

講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	



スタッフ

		【受講生について】 ジュコウセイ

		１）受講者の態度・意欲はどうだったか？

		◦		グループによってカラーが違います。（特に意欲が） チガ トク イヨク

		◦		明るく意欲的だったと思います。 アカ イヨク テキ オモ

		◦		ほとんどの参加者は、非常に意欲的でした。 サンカシャ ヒジョウ イヨクテキ

		◦		少しずつ和んできて、最後は皆いい雰囲気でした。 スコ ナゴ サイゴ ミナ フンイキ

		◦		皆さん積極的に取り組まれていたと思います。 ミナ セッキョク テキ ト ク オモ

		◦		最初は遠慮がちでしたが、だんだんとチーム内で声掛けあえる様になりました。 サイショ エンリョ ナイ コエカ ヨウ

		◦		とてもよかった。

		◦		少し消極的？（おとなしい）グループと、元気なグループの差ありました。 スコ ショウキョクテキ ゲンキ サ

		◦		皆さん真面目に積極的に参加していました。 ミナ マジメ セッキョクテキ サンカ



		２)予備知識（予習含む）はどうだったか？

		◦		前半Gは勉強していると思います。後半Gは少し物足りなかったけど行動力が良かった ゼンハン ベンキョウ オモ コウハン スコ モノタ コウドウリョク ヨ

				です。

		◦		事前学習という点は、若干、不足していたと思います。 ジゼン ガクシュウ テン ジャッカン フソク オモ

		◦		一部、予習してなさそうな受講者もいましたが、概ね予習している人が多かったです。 イチブ ヨシュウ ジュコウ シャ オオム ヨシュウ ヒト オオ



		◦		足りてない部分はあったかもしれないが問題ない。 タ ブブン モンダイ

		◦		人それぞれでしたが概ね問題なかったと思います。 ヒト オオム モンダイ オモ

		◦		それほど予習してきている感じはなかった。 ヨシュウ カン

		◦		個人差はあるが、前回よりは良かった。 コジンサ ゼンカイ ヨ

		◦		人により差がありました。期待以上の人もいました。 ヒト サ キタイ イジョウ ヒト

		◦		緊張していたのか、自信なく答えている受講者もいましたが、知識はあるように キンチョウ ジシン コタ ジュコウシャ チシキ

				思いました。 オモ



		３）到達項目について、到達できたと思いますか？





























		【インストラクターについて】

		４）自身はどうでしたか？ ジシン

		◦		久し振りに緊張しました。 ヒサ ブ キンチョウ

		◦		午前のシミュレーションにおいて、検査の値等をもっと学習して望む必要があると感じ ゴゼン ケンサ アタイ ナド ガクシュウ ノゾ ヒツヨウ カン

				ました。

		◦		初インストラクターであり、少々難しかった。また、同期などへ教える難しさもあった。 ハツ ショウショウ ムズカ ドウキ オシ ムズカ

		◦		初めての参加で分からないことが多かったが楽しく参加することができた ハジ サンカ ワ オオ タノ サンカ

		◦		周りに助けていただき集中して臨場感をもって参加できました。 マワ タス シュウチュウ リンジョウカン サンカ

		◦		初めての班長で、時間のコントロールが難しかったです。6個のシナリオの内、「3個目 ハジ ハンチョウ ジカン ムズカ コ ウチ

				でこの時間」と目安を決めたらうまくいきました。 ジカン メヤス キ

		◦		いつも通り。 トオ

		◦		フィードバックを即座にできないところがあったので、そこを気を付けたいと思う。 ソクザ キ ツ オモ















		５）同僚のインストラクターはどうでしたか？

		◦		皆さんとても丁寧だと思います。 ミナ テイネイ オモ

		◦		今日も助けて頂きました。 キョウ タス イタダ

		◦		多様な教え方があり、参考になった。 タヨウ オシ カタ サンコウ

		◦		一緒にコースすることができ、スムーズに行うことがでた。 イッショ オコナ

		◦		大変チームワーク良く楽しくさせていただきました。 タイヘン ヨ タノ

		◦		非常に熱心でやりやすかった。　2名 ヒジョウ ネッシン メイ

		◦		すごく助けてくれました。受講生にあわせてシナリオのアレンジなど、自ら提案してく タス ジュコウセイ ミズカ テイアン

				れました。

		◦		皆さん熱心に指導されていました。皆さんの指導から学ぶことができました。 ミナ ネッシン シドウ ミナ シドウ マナ



		◦

		◦

		◦

		◦









		６）アシスタント、テュ－ターはどうでしたか？

		◦		熱心です。　3名 ネッシン メイ

		◦		意欲にあふれていました。 イヨク

		◦		話しやすく楽しく充実したコースだった。 ハナ タノ ジュウジツ

		◦		やる気があって良かった。 キ ヨ

		◦		すでにインストレベル。





		◦

		◦

		◦

		◦

		◦





		７）到達項目を十分教えることが出来ましたか？





























		８）講習会全体について

		1.		講習時間について 　　　 適当 9名　少し長い(昼休みはもう少し短くできるかも)1名 コウシュウ ジカン テキトウ メイ スコ ナガ ヒルヤス スコ ミジカ メイ

		2.		指導内容(量)について　　適当7名 シドウ ナイヨウ リョウ テキトウ メイ

		3.		その他意見 タ イケン

		◦		前回コロナ禍の中でのコースで、消毒や清拭の難しさを感じていたので、今回参加でき ゼンカイ カ ナカ ショウドク セイシキ ムズカ カン コンカイ サンカ

				てよかったです。

		◦		受講生の技量によっては、体外ペーシングや、気道異物除去まで教えたい。 ジュコウセイ ギリョウ タイガイ キドウ イブツ ジョキョ オシ



		９）運営者について

		1.		当日の運営はどうでしたか？ トウジツ ウンエイ

		◦		ありがとうございました。　2名 メイ

		◦		スムーズでした。

		◦		順調だったと思います。 ジュンチョウ オモ

		◦		PEA/ASYSが時間オーバーしてしまいました。タイムキープの意識を統一して持っておけ ジカン イシキ トウイツ モ

				ばよかったと思います オモ

		◦		スムーズでした。適宜、変更点や他のチームの状況を伝達してくださったので、助かり テキギ ヘンコウ テン ホカ ジョウキョウ デンタツ タス

				ました。

		◦		運営はとてもスムーズ。 ウンエイ

		◦		ほぼスムーズでした、事務の方、髙山先生、アシストありがとうございました！ ジム カタ タカヤマ センセイ



		2.		当日までの準備はどうでしたか？ トウジツ ジュンビ

		◦		ばっちりです。

		◦		素晴らしかったです。 スバ

		◦		スムーズ。

		◦		問題なかったです。。 モンダイ

		◦		必要な資料を事前に送ってくれたので、予習ができました。 ヒツヨウ シリョウ ジゼン オク ヨシュウ

		◦		準備はとてもよかった。 ジュンビ

		◦		募集から出遅れて、伝達が後手に回ってすみませんでした。 ボシュウ デオク デンタツ アト テ マワ

		◦		他地域で行っていたICLSコースでは、メーリングリストなどを使ったり、院内スタッフ インナイ

				だけであれば、事前ミーティングなどで、事前準備を行っていました。

				（指導の割り振りや指導方法について、受講者のレベルの共有（それぞれのレベルに

				合わせての指導目標や指導内容の変更が必要かと思います）を行っておりました。

				そのようなことをやってもよいのではとも思いました。



		10）今後のこの会についてひとこと

		◦		今後も宜しくお願い致します　2名 コンゴ ヨロ ネガイ タ メイ

		◦		また、参加させていただきたいです　2名 サンカ メイ

		◦		感染対策をしながら続けていきましょう。 カンセン タイサク ツヅ

		◦		継続してください。 ケイゾク

		◦		新しいインスト、アシスタントの風も入り、持続していきたいです。 アタラ カゼ ハイ ジゾク

		◦		参加させていただき、ありがとうございました。インストラクターの方も、受講者も

				みなさん熱心に取り組んでいたのが印象的でした。

				今後とも参加させていただければと思います。よろしくお願いします。

























充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	

突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	



受講生ﾃﾞｰﾀ

						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

				受講者 ジュコウシャ		1=○　2=△　3＝×　4＝未回答 ミカイトウ																																						1		2		3		4

		1		突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2																10		2		0				12

		2		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		3		BLS（一次救命処置）に習熟する		2		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		4		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1																10		2		0				12

		5		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		2		2		1		2		2		2		2		1		2																4		8		0				12

		6		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1																11		1		0				12

		7		除細動を安全かつ確実に行うことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		8		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		2		2																4		7		1				12

		9		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		1		2																5		6		1				12

		10		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		1		1		2		2		2		3		1		2		2		2		2																3		8		1				12





						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

						短い(多い)＝1　適当＝2　長い(少ない)＝3　未回答＝4 ミジカ オオ テキトウ ナガ スク ミカイトウ

				講習時間 コウシュウ ジカン		2		2		2		2		2		3		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		11		1		0		12

				指導内容（量） シドウ ナイヨウ リョウ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																多い オオ		適当 テキトウ		少ない スク		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12

				講習内容に対しての時間設定 コウシュウ ナイヨウ タイ ジカン セッテイ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12



				参加費は・・・ サンカヒ

				参加費は サンカヒ		人 ニン

				高い タカ		2

				適当 テキトウ		9

				安い ヤス		1

				未記入 ミキニュウ		0



自己評価

充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	(人)



講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	



スタッフﾃﾞｰﾀ

				受講生について ジュコウセイ		1=○　2=△　3＝×																																1		2		3

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		2		1		1		1		1		2																		6		2		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		2		2		3		3		1		1		1		2																		3		3		2

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		2		1																7		2		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		7		除細動の適応を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		2		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		2		1		2		1		1		1		2		1																5		4		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

				インストラクターについて

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		1		1		1		1		1		2																		7		1		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		1		1		3		1		1		2		1		2																		5		2		1

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		1		1		2		1		1		1																7		2		0

		7		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		1		1		2		1		1		1		1		1																7		2		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		1																		5		3		0

				 



充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	
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受講生 スタッフ

				〈受 講 生〉 ウケ コウ ナマ

										　　 氏　　名 シ メイ				所　属　等 トコロ ゾク トウ

				グループA				①		白石 友香		2年次		日本赤十字社長崎原爆病院 ニホン セキジュウジ シャ ナガサキ ゲンバク ビョウイン

										柿田 実紀		1年次		長崎大学病院

										内海 李香		2年次		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

								②		永友 秀		１年次		諫早総合病院

										安樂 万由子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										中牟田 瑠璃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループB				①		小野 雅晃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										川上 瑛子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										澤瀬 光佑		1年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								②		舩原 光真		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白井 敦子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										脇山 史美子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループC		①		③		柿添　麻由子		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								④		樋口　尚浩		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										杉尾　小百合		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

						②				渡部　誠也		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										辻野　耕平 ツジノ コウヘイ		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				〈スタッフ〉

				役　　割 ヤク ワリ						氏名　 シ メイ		所　　属 トコロ ゾク

				コースディレクター						長谷　敦子		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				サブディレクター						柴田　英貴		柴田長庚堂病院 シバタチョウコウドウビョウイン

				インストラクター						北山　素		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										崎村　千香		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

										前田　遥		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										百木 真吾		長崎市北消防署

				アシスタントインストラクター						貞松　毅大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白髭　知之		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										井上  大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



																												　





























































実施内容

				〈実施内容〉

				開催日時		令和2年10月17日（土） 9：20～17：00 レイワ ネン ツキ ヒ

				受講者数		12名

				対象		初期研修医

				場所		長崎大学病院　シミュレーションセンター

				〈スケジュール〉

												グループ(A)				グループ(B)

												①		②		①		②

				09:00～09:20		20分		受  付 ウケ ツキ				シミュレーションセンター入口 イリグチ

				09:20～09:30		10分		オリエンテーション				多目的室 タモクテキ シツ

				09:30～10:20		50分		BLS+AED				シミュレーション室1 シツ				シミュレーション室2

				10:20～10:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				10:30～11:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ				モニター
シミュレーション室2 シツ

				11:20～11:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				11:30～12:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				モニター
シミュレーション室2 シツ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ

				12:20～13:10		50分		昼  食 ヒル ショク				多目的室 タモクテキ シツ

				13:10～13:15		5分		デモンストレーション				BLS・ALSデモンストレーション
シミュレーション室2　 シツ

				13:15～14:25		70分		チーム蘇生 ソセイ				ミュレーション室1				ミュレーション室2

								VF/VT

				14:25～14:35		10分		休憩・移動 キュウ イコイ イドウ

				14:35～15:20		45分		non　VF/VT				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				15:20～15:35		15分		休　憩 キュウ イコイ

				15:35～16:35		60分		メガコード				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				16：35～16：45		10分		移　動 ワタル ドウ

				16:45～17:00		15分		終了式・修了証授与式				終了式・修了証授与式
多目的室 シュウリョウ シキ シュウリョウ ショウ ジュヨ シキ タモクテキ シツ





実施内容2

				午前：気道管理 ゴゼン キドウ カンリ				午後 ゴゴ

				インストラクター： ★柴田　崎村　 百木 シバタ サキムラ モモキ				シミュ１

				アシスタント：白髭				★柴田　崎村　百木　白髭　 シバタ サキムラ モモキ シラヒゲ

								シミュ３

				午前：モニター ゴゼン				★北山　井上　貞松

				インストラクター：★北山　前田

				アシスタント：井上　貞松				★ブースリーダー









受講生



		１)到達項目について、到達できたと思いますか

				自己評価 ジコ ヒョウカ





























		２)講習会を受けるまでの自分を振り返ってみて、講習会を受けた後の自分はどう変わったと思いますか？

		◦		自分の中でやることが明確になったため、スムーズに動けるようになった ジブン ナカ メイカク ウゴ

		◦		全く分からなくて、動けないからよく分からないけど動こうくらいに進化したと思う マッタ ワ ウゴ ワ ウゴ シンカ オモ

		◦		ACLSの一連の流れを学んだので、DCの適応や薬剤投与のタイミングなど理解できました。救急や イチレン ナガ マナ テキオウ ヤクザイ トウヨ リカイ キュウキュウ

				病棟の急変対応で活かしたいと思います ビョウトウ キュウヘン タイオウ イ オモ

		◦		その場に行ったときに行動に少しは移せるかなと思います バ イ コウドウ スコ ウツ オモ

		◦		沢山数をこなすことが出来たので、次回同じような場面出にあった時、立っているだけでなく少しは タクサン カズ デキ ジカイ オナ バメン デ トキ タ スコ

				動くことが出来ると思う ウゴ デキ オモ

		◦		積極的に動けるようになったと思う セッキョクテキ ウゴ オモ

		◦		救急で学んだことを再確認できた キュウキュウ マナ サイカクニン

		◦		一次救命に対してすごく苦手意識があったけれど、1日みっちり特訓できたので、次にハリーコール イチジ キュウメイ タイ ニガテ イシキ ニチ トックン ツギ

				が鳴ったときは率先して駆けつけたいと思うようになった ナ ソッセン カ オモ

		◦		院内でハリーコールがなった時に、少しは自分で考えて動けるようになれたと思います インナイ トキ スコ ジブン カンガ ウゴ オモ

		◦		心停止に対しての対応について、正しい知識を学ぶことができた シンテイシ タイ タイオウ タダ チシキ マナ

		◦		実際にハリーコールが起きた際に、少し、向かうことの抵抗が少なくなった ジッサイ オ サイ スコ ム テイコウ スク

		◦		自分にできることが増えたと思いました。頭の中で復習して、いざというときに動けるように頑張ります ジブン フ オモ アタマ ナカ フクシュウ ウゴ ガンバ









		３)カリキュラムについて、お尋ねします













































		４)インストラクターに一言

		◦		ありがとうございました　3名 メイ

		◦		長い間ありがとうございました。盛り上げてくださって最後まで頑張れました ナガ アイダ モ ア サイゴ ガンバ

		◦		足りていない所を補ってもらったり、聞きやすい雰囲気でした。ありがとうございました。 タ トコロ オギナ キ フンイキ

		◦		丁寧に指導いただきありがとうございました！とても勉強になりました　3名 テイネイ シドウ ベンキョウ メイ

		◦		すごくすごく、ためになりました。ありがとうございました！

		◦		お忙しい中、お休みにも関わらず、指導していただきありがとうございました イソガ ナカ ヤス カカ シドウ

		◦		基本から応用なことまで指導いただきありがとうございました キホン オウヨウ シドウ



		◦

		◦

		◦

















		５)設備（会場、資材、機材）、環境（温度、湿度、照明、雑音）について気になったこと

		◦		とても良い環境で学ぶことができました ヨ カンキョウ マナ

		◦		全てよかったです スベ



		◦

		◦



		６)参加費は・・・













		７)その他、要望、改善点、気づいたことなどがありましたらお書きください

		◦		人員を考えると安いが、高くなると参加しにくくなってしまうし難しい ジンイン カンガ ヤス タカ サンカ ムズカ







		８)今後、他の医療関係者にも、新しい蘇生法を広めるため、この会のスタッフに参加したいですか

				インストラクター希望　　　２名 メイ

				◦		永友　秀 ナガトモ シュウ		◦		内海　李香 ウツミ リ カ











高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	

(人)





充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての

 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	

講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	



スタッフ

		【受講生について】 ジュコウセイ

		１）受講者の態度・意欲はどうだったか？

		◦		グループによってカラーが違います。（特に意欲が） チガ トク イヨク

		◦		明るく意欲的だったと思います。 アカ イヨク テキ オモ

		◦		ほとんどの参加者は、非常に意欲的でした。 サンカシャ ヒジョウ イヨクテキ

		◦		少しずつ和んできて、最後は皆いい雰囲気でした。 スコ ナゴ サイゴ ミナ フンイキ

		◦		皆さん積極的に取り組まれていたと思います。 ミナ セッキョク テキ ト ク オモ

		◦		最初は遠慮がちでしたが、だんだんとチーム内で声掛けあえる様になりました。 サイショ エンリョ ナイ コエカ ヨウ

		◦		とてもよかった。

		◦		少し消極的？（おとなしい）グループと、元気なグループの差ありました。 スコ ショウキョクテキ ゲンキ サ

		◦		皆さん真面目に積極的に参加していました。 ミナ マジメ セッキョクテキ サンカ



		２)予備知識（予習含む）はどうだったか？

		◦		前半Gは勉強していると思います。後半Gは少し物足りなかったけど行動力が良かった ゼンハン ベンキョウ オモ コウハン スコ モノタ コウドウリョク ヨ

				です。

		◦		事前学習という点は、若干、不足していたと思います。 ジゼン ガクシュウ テン ジャッカン フソク オモ

		◦		一部、予習してなさそうな受講者もいましたが、概ね予習している人が多かったです。 イチブ ヨシュウ ジュコウ シャ オオム ヨシュウ ヒト オオ



		◦		足りてない部分はあったかもしれないが問題ない。 タ ブブン モンダイ

		◦		人それぞれでしたが概ね問題なかったと思います。 ヒト オオム モンダイ オモ

		◦		それほど予習してきている感じはなかった。 ヨシュウ カン

		◦		個人差はあるが、前回よりは良かった。 コジンサ ゼンカイ ヨ

		◦		人により差がありました。期待以上の人もいました。 ヒト サ キタイ イジョウ ヒト

		◦		緊張していたのか、自信なく答えている受講者もいましたが、知識はあるように キンチョウ ジシン コタ ジュコウシャ チシキ

				思いました。 オモ



		３）到達項目について、到達できたと思いますか？





























		【インストラクターについて】

		４）自身はどうでしたか？ ジシン

		◦		久し振りに緊張しました。 ヒサ ブ キンチョウ

		◦		午前のシミュレーションにおいて、検査の値等をもっと学習して望む必要があると感じ ゴゼン ケンサ アタイ ナド ガクシュウ ノゾ ヒツヨウ カン

				ました。

		◦		初インストラクターであり、少々難しかった。また、同期などへ教える難しさもあった。 ハツ ショウショウ ムズカ ドウキ オシ ムズカ

		◦		初めての参加で分からないことが多かったが楽しく参加することができた ハジ サンカ ワ オオ タノ サンカ

		◦		周りに助けていただき集中して臨場感をもって参加できました。 マワ タス シュウチュウ リンジョウカン サンカ

		◦		初めての班長で、時間のコントロールが難しかったです。6個のシナリオの内、「3個目 ハジ ハンチョウ ジカン ムズカ コ ウチ

				でこの時間」と目安を決めたらうまくいきました。 ジカン メヤス キ

		◦		いつも通り。 トオ

		◦		フィードバックを即座にできないところがあったので、そこを気を付けたいと思う。 ソクザ キ ツ オモ















		５）同僚のインストラクターはどうでしたか？

		◦		皆さんとても丁寧だと思います。 ミナ テイネイ オモ

		◦		今日も助けて頂きました。 キョウ タス イタダ

		◦		多様な教え方があり、参考になった。 タヨウ オシ カタ サンコウ

		◦		一緒にコースすることができ、スムーズに行うことがでた。 イッショ オコナ

		◦		大変チームワーク良く楽しくさせていただきました。 タイヘン ヨ タノ

		◦		非常に熱心でやりやすかった。　2名 ヒジョウ ネッシン メイ

		◦		すごく助けてくれました。受講生にあわせてシナリオのアレンジなど、自ら提案してく タス ジュコウセイ ミズカ テイアン

				れました。

		◦		皆さん熱心に指導されていました。皆さんの指導から学ぶことができました。 ミナ ネッシン シドウ ミナ シドウ マナ



		◦

		◦

		◦

		◦









		６）アシスタント、テュ－ターはどうでしたか？

		◦		熱心です。　3名 ネッシン メイ

		◦		意欲にあふれていました。 イヨク

		◦		話しやすく楽しく充実したコースだった。 ハナ タノ ジュウジツ

		◦		やる気があって良かった。 キ ヨ

		◦		すでにインストレベル。





		◦

		◦

		◦

		◦

		◦





		７）到達項目を十分教えることが出来ましたか？





























		８）講習会全体について

		1.		講習時間について 　　　 適当 9名　少し長い(昼休みはもう少し短くできるかも)1名 コウシュウ ジカン テキトウ メイ スコ ナガ ヒルヤス スコ ミジカ メイ

		2.		指導内容(量)について　　適当7名 シドウ ナイヨウ リョウ テキトウ メイ

		3.		その他意見 タ イケン

		◦		前回コロナ禍の中でのコースで、消毒や清拭の難しさを感じていたので、今回参加でき ゼンカイ カ ナカ ショウドク セイシキ ムズカ カン コンカイ サンカ

				てよかったです。

		◦		受講生の技量によっては、体外ペーシングや、気道異物除去まで教えたい。 ジュコウセイ ギリョウ タイガイ キドウ イブツ ジョキョ オシ



		９）運営者について

		1.		当日の運営はどうでしたか？ トウジツ ウンエイ

		◦		ありがとうございました。　2名 メイ

		◦		スムーズでした。

		◦		順調だったと思います。 ジュンチョウ オモ

		◦		PEA/ASYSが時間オーバーしてしまいました。タイムキープの意識を統一して持っておけ ジカン イシキ トウイツ モ

				ばよかったと思います オモ

		◦		スムーズでした。適宜、変更点や他のチームの状況を伝達してくださったので、助かり テキギ ヘンコウ テン ホカ ジョウキョウ デンタツ タス

				ました。

		◦		運営はとてもスムーズ。 ウンエイ

		◦		ほぼスムーズでした、事務の方、髙山先生、アシストありがとうございました！ ジム カタ タカヤマ センセイ



		2.		当日までの準備はどうでしたか？ トウジツ ジュンビ

		◦		ばっちりです。

		◦		素晴らしかったです。 スバ

		◦		スムーズ。

		◦		問題なかったです。。 モンダイ

		◦		必要な資料を事前に送ってくれたので、予習ができました。 ヒツヨウ シリョウ ジゼン オク ヨシュウ

		◦		準備はとてもよかった。 ジュンビ

		◦		募集から出遅れて、伝達が後手に回ってすみませんでした。 ボシュウ デオク デンタツ アト テ マワ

		◦		他地域で行っていたICLSコースでは、メーリングリストなどを使ったり、院内スタッフ インナイ

				だけであれば、事前ミーティングなどで、事前準備を行っていました。

				（指導の割り振りや指導方法について、受講者のレベルの共有（それぞれのレベルに

				合わせての指導目標や指導内容の変更が必要かと思います）を行っておりました。

				そのようなことをやってもよいのではとも思いました。



		10）今後のこの会についてひとこと

		◦		今後も宜しくお願い致します　2名 コンゴ ヨロ ネガイ タ メイ

		◦		また、参加させていただきたいです　2名 サンカ メイ

		◦		感染対策をしながら続けていきましょう。 カンセン タイサク ツヅ

		◦		継続してください。 ケイゾク

		◦		新しいインスト、アシスタントの風も入り、持続していきたいです。 アタラ カゼ ハイ ジゾク

		◦		参加させていただき、ありがとうございました。インストラクターの方も、受講者も

				みなさん熱心に取り組んでいたのが印象的でした。

				今後とも参加させていただければと思います。よろしくお願いします。

























充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	

突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	



受講生ﾃﾞｰﾀ

						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

				受講者 ジュコウシャ		1=○　2=△　3＝×　4＝未回答 ミカイトウ																																						1		2		3		4

		1		突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2																10		2		0				12

		2		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		3		BLS（一次救命処置）に習熟する		2		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		4		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1																10		2		0				12

		5		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		2		2		1		2		2		2		2		1		2																4		8		0				12

		6		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1																11		1		0				12

		7		除細動を安全かつ確実に行うことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		8		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		2		2																4		7		1				12

		9		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		1		2																5		6		1				12

		10		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		1		1		2		2		2		3		1		2		2		2		2																3		8		1				12





						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

						短い(多い)＝1　適当＝2　長い(少ない)＝3　未回答＝4 ミジカ オオ テキトウ ナガ スク ミカイトウ

				講習時間 コウシュウ ジカン		2		2		2		2		2		3		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		11		1		0		12

				指導内容（量） シドウ ナイヨウ リョウ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																多い オオ		適当 テキトウ		少ない スク		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12

				講習内容に対しての時間設定 コウシュウ ナイヨウ タイ ジカン セッテイ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12



				参加費は・・・ サンカヒ

				参加費は サンカヒ		人 ニン

				高い タカ		2

				適当 テキトウ		9

				安い ヤス		1

				未記入 ミキニュウ		0



自己評価

充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	(人)



講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	



スタッフﾃﾞｰﾀ

				受講生について ジュコウセイ		1=○　2=△　3＝×																																1		2		3

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		2		1		1		1		1		2																		6		2		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		2		2		3		3		1		1		1		2																		3		3		2

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		2		1																7		2		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		7		除細動の適応を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		2		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		2		1		2		1		1		1		2		1																5		4		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

				インストラクターについて

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		1		1		1		1		1		2																		7		1		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		1		1		3		1		1		2		1		2																		5		2		1

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		1		1		2		1		1		1																7		2		0

		7		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		1		1		2		1		1		1		1		1																7		2		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		1																		5		3		0

				 



充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	
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ギャラリー
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受講生 スタッフ

				〈受 講 生〉 ウケ コウ ナマ

										　　 氏　　名 シ メイ				所　属　等 トコロ ゾク トウ

				グループA				①		白石 友香		2年次		日本赤十字社長崎原爆病院 ニホン セキジュウジ シャ ナガサキ ゲンバク ビョウイン

										柿田 実紀		1年次		長崎大学病院

										内海 李香		2年次		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

								②		永友 秀		１年次		諫早総合病院

										安樂 万由子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										中牟田 瑠璃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループB				①		小野 雅晃		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										川上 瑛子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										澤瀬 光佑		1年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								②		舩原 光真		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白井 敦子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										脇山 史美子		１年次		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



				グループC		①		③		柿添　麻由子		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

								④		樋口　尚浩		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										杉尾　小百合		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

						②				渡部　誠也		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										辻野　耕平 ツジノ コウヘイ		１年次 ネン ジ		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				〈スタッフ〉

				役　　割 ヤク ワリ						氏名　 シ メイ		所　　属 トコロ ゾク

				コースディレクター						長谷　敦子		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

				サブディレクター						柴田　英貴		柴田長庚堂病院 シバタチョウコウドウビョウイン

				インストラクター						北山　素		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										崎村　千香		長崎みなとメディカルセンター ナガサキ

										前田　遥		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										百木 真吾		長崎市北消防署

				アシスタントインストラクター						貞松　毅大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										白髭　知之		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン

										井上  大		長崎大学病院 ナガサキ ダイガク ビョウイン



																												　





























































実施内容

				〈実施内容〉

				開催日時		令和2年10月17日（土） 9：20～17：00 レイワ ネン ツキ ヒ

				受講者数		12名

				対象		初期研修医

				場所		長崎大学病院　シミュレーションセンター

				〈スケジュール〉

												グループ(A)				グループ(B)

												①		②		①		②

				09:00～09:20		20分		受  付 ウケ ツキ				シミュレーションセンター入口 イリグチ

				09:20～09:30		10分		オリエンテーション				多目的室 タモクテキ シツ

				09:30～10:20		50分		BLS+AED				シミュレーション室1 シツ				シミュレーション室2

				10:20～10:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				10:30～11:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ				モニター
シミュレーション室2 シツ

				11:20～11:30		10分		休憩・移動 キュウケイ イドウ

				11:30～12:20		50分		気道管理/モニター キドウ カンリ				モニター
シミュレーション室2 シツ				気道管理
シミュレーション室1 キドウ カンリ シツ

				12:20～13:10		50分		昼  食 ヒル ショク				多目的室 タモクテキ シツ

				13:10～13:15		5分		デモンストレーション				BLS・ALSデモンストレーション
シミュレーション室2　 シツ

				13:15～14:25		70分		チーム蘇生 ソセイ				ミュレーション室1				ミュレーション室2

								VF/VT

				14:25～14:35		10分		休憩・移動 キュウ イコイ イドウ

				14:35～15:20		45分		non　VF/VT				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				15:20～15:35		15分		休　憩 キュウ イコイ

				15:35～16:35		60分		メガコード				ミュレーション室2				ミュレーション室1

				16：35～16：45		10分		移　動 ワタル ドウ

				16:45～17:00		15分		終了式・修了証授与式				終了式・修了証授与式
多目的室 シュウリョウ シキ シュウリョウ ショウ ジュヨ シキ タモクテキ シツ





実施内容2

				午前：気道管理 ゴゼン キドウ カンリ				午後 ゴゴ

				インストラクター： ★柴田　崎村　 百木 シバタ サキムラ モモキ				シミュ１

				アシスタント：白髭				★柴田　崎村　百木　白髭　 シバタ サキムラ モモキ シラヒゲ

								シミュ３

				午前：モニター ゴゼン				★北山　井上　貞松

				インストラクター：★北山　前田

				アシスタント：井上　貞松				★ブースリーダー









受講生



		１)到達項目について、到達できたと思いますか

				自己評価 ジコ ヒョウカ





























		２)講習会を受けるまでの自分を振り返ってみて、講習会を受けた後の自分はどう変わったと思いますか？

		◦		自分の中でやることが明確になったため、スムーズに動けるようになった ジブン ナカ メイカク ウゴ

		◦		全く分からなくて、動けないからよく分からないけど動こうくらいに進化したと思う マッタ ワ ウゴ ワ ウゴ シンカ オモ

		◦		ACLSの一連の流れを学んだので、DCの適応や薬剤投与のタイミングなど理解できました。救急や イチレン ナガ マナ テキオウ ヤクザイ トウヨ リカイ キュウキュウ

				病棟の急変対応で活かしたいと思います ビョウトウ キュウヘン タイオウ イ オモ

		◦		その場に行ったときに行動に少しは移せるかなと思います バ イ コウドウ スコ ウツ オモ

		◦		沢山数をこなすことが出来たので、次回同じような場面出にあった時、立っているだけでなく少しは タクサン カズ デキ ジカイ オナ バメン デ トキ タ スコ

				動くことが出来ると思う ウゴ デキ オモ

		◦		積極的に動けるようになったと思う セッキョクテキ ウゴ オモ

		◦		救急で学んだことを再確認できた キュウキュウ マナ サイカクニン

		◦		一次救命に対してすごく苦手意識があったけれど、1日みっちり特訓できたので、次にハリーコール イチジ キュウメイ タイ ニガテ イシキ ニチ トックン ツギ

				が鳴ったときは率先して駆けつけたいと思うようになった ナ ソッセン カ オモ

		◦		院内でハリーコールがなった時に、少しは自分で考えて動けるようになれたと思います インナイ トキ スコ ジブン カンガ ウゴ オモ

		◦		心停止に対しての対応について、正しい知識を学ぶことができた シンテイシ タイ タイオウ タダ チシキ マナ

		◦		実際にハリーコールが起きた際に、少し、向かうことの抵抗が少なくなった ジッサイ オ サイ スコ ム テイコウ スク

		◦		自分にできることが増えたと思いました。頭の中で復習して、いざというときに動けるように頑張ります ジブン フ オモ アタマ ナカ フクシュウ ウゴ ガンバ









		３)カリキュラムについて、お尋ねします















































		４)インストラクターに一言

		◦		ありがとうございました　3名 メイ

		◦		長い間ありがとうございました。盛り上げてくださって最後まで頑張れました ナガ アイダ モ ア サイゴ ガンバ

		◦		足りていない所を補ってもらったり、聞きやすい雰囲気でした。ありがとうございました。 タ トコロ オギナ キ フンイキ

		◦		丁寧に指導いただきありがとうございました！とても勉強になりました　3名 テイネイ シドウ ベンキョウ メイ

		◦		すごくすごく、ためになりました。ありがとうございました！

		◦		お忙しい中、お休みにも関わらず、指導していただきありがとうございました イソガ ナカ ヤス カカ シドウ

		◦		基本から応用なことまで指導いただきありがとうございました キホン オウヨウ シドウ



		◦

		◦

		◦

















		５)設備（会場、資材、機材）、環境（温度、湿度、照明、雑音）について気になったこと

		◦		とても良い環境で学ぶことができました ヨ カンキョウ マナ

		◦		全てよかったです スベ



		◦

		◦



		６)参加費は・・・













		７)その他、要望、改善点、気づいたことなどがありましたらお書きください

		◦		人員を考えると安いが、高くなると参加しにくくなってしまうし難しい ジンイン カンガ ヤス タカ サンカ ムズカ







		８)今後、他の医療関係者にも、新しい蘇生法を広めるため、この会のスタッフに参加したいですか

				インストラクター希望　　　２名 メイ

				◦		永友　秀 ナガトモ シュウ		◦		内海　李香 ウツミ リ カ











高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	

(人)





充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての

 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	

講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	



スタッフ

		【受講生について】 ジュコウセイ

		１）受講者の態度・意欲はどうだったか？

		◦		グループによってカラーが違います。（特に意欲が） チガ トク イヨク

		◦		明るく意欲的だったと思います。 アカ イヨク テキ オモ

		◦		ほとんどの参加者は、非常に意欲的でした。 サンカシャ ヒジョウ イヨクテキ

		◦		少しずつ和んできて、最後は皆いい雰囲気でした。 スコ ナゴ サイゴ ミナ フンイキ

		◦		皆さん積極的に取り組まれていたと思います。 ミナ セッキョク テキ ト ク オモ

		◦		最初は遠慮がちでしたが、だんだんとチーム内で声掛けあえる様になりました。 サイショ エンリョ ナイ コエカ ヨウ

		◦		とてもよかった。

		◦		少し消極的？（おとなしい）グループと、元気なグループの差ありました。 スコ ショウキョクテキ ゲンキ サ

		◦		皆さん真面目に積極的に参加していました。 ミナ マジメ セッキョクテキ サンカ



		２)予備知識（予習含む）はどうだったか？

		◦		前半Gは勉強していると思います。後半Gは少し物足りなかったけど行動力が良かった ゼンハン ベンキョウ オモ コウハン スコ モノタ コウドウリョク ヨ

				です。

		◦		事前学習という点は、若干、不足していたと思います。 ジゼン ガクシュウ テン ジャッカン フソク オモ

		◦		一部、予習してなさそうな受講者もいましたが、概ね予習している人が多かったです。 イチブ ヨシュウ ジュコウ シャ オオム ヨシュウ ヒト オオ



		◦		足りてない部分はあったかもしれないが問題ない。 タ ブブン モンダイ

		◦		人それぞれでしたが概ね問題なかったと思います。 ヒト オオム モンダイ オモ

		◦		それほど予習してきている感じはなかった。 ヨシュウ カン

		◦		個人差はあるが、前回よりは良かった。 コジンサ ゼンカイ ヨ

		◦		人により差がありました。期待以上の人もいました。 ヒト サ キタイ イジョウ ヒト

		◦		緊張していたのか、自信なく答えている受講者もいましたが、知識はあるように キンチョウ ジシン コタ ジュコウシャ チシキ

				思いました。 オモ



		３）到達項目について、到達できたと思いますか？





























		【インストラクターについて】

		４）自身はどうでしたか？ ジシン

		◦		久し振りに緊張しました。 ヒサ ブ キンチョウ

		◦		午前のシミュレーションにおいて、検査の値等をもっと学習して望む必要があると感じ ゴゼン ケンサ アタイ ナド ガクシュウ ノゾ ヒツヨウ カン

				ました。

		◦		初インストラクターであり、少々難しかった。また、同期などへ教える難しさもあった。 ハツ ショウショウ ムズカ ドウキ オシ ムズカ

		◦		初めての参加で分からないことが多かったが楽しく参加することができた ハジ サンカ ワ オオ タノ サンカ

		◦		周りに助けていただき集中して臨場感をもって参加できました。 マワ タス シュウチュウ リンジョウカン サンカ

		◦		初めての班長で、時間のコントロールが難しかったです。6個のシナリオの内、「3個目 ハジ ハンチョウ ジカン ムズカ コ ウチ

				でこの時間」と目安を決めたらうまくいきました。 ジカン メヤス キ

		◦		いつも通り。 トオ

		◦		フィードバックを即座にできないところがあったので、そこを気を付けたいと思う。 ソクザ キ ツ オモ















		５）同僚のインストラクターはどうでしたか？

		◦		皆さんとても丁寧だと思います。 ミナ テイネイ オモ

		◦		今日も助けて頂きました。 キョウ タス イタダ

		◦		多様な教え方があり、参考になった。 タヨウ オシ カタ サンコウ

		◦		一緒にコースすることができ、スムーズに行うことがでた。 イッショ オコナ

		◦		大変チームワーク良く楽しくさせていただきました。 タイヘン ヨ タノ

		◦		非常に熱心でやりやすかった。　2名 ヒジョウ ネッシン メイ

		◦		すごく助けてくれました。受講生にあわせてシナリオのアレンジなど、自ら提案してく タス ジュコウセイ ミズカ テイアン

				れました。

		◦		皆さん熱心に指導されていました。皆さんの指導から学ぶことができました。 ミナ ネッシン シドウ ミナ シドウ マナ



		◦

		◦

		◦

		◦









		６）アシスタント、テュ－ターはどうでしたか？

		◦		熱心です。　3名 ネッシン メイ

		◦		意欲にあふれていました。 イヨク

		◦		話しやすく楽しく充実したコースだった。 ハナ タノ ジュウジツ

		◦		やる気があって良かった。 キ ヨ

		◦		すでにインストレベル。





		◦

		◦

		◦

		◦

		◦





		７）到達項目を十分教えることが出来ましたか？





























		８）講習会全体について

		1.		講習時間について 　　　 適当 9名　少し長い(昼休みはもう少し短くできるかも)1名 コウシュウ ジカン テキトウ メイ スコ ナガ ヒルヤス スコ ミジカ メイ

		2.		指導内容(量)について　　適当7名 シドウ ナイヨウ リョウ テキトウ メイ

		3.		その他意見 タ イケン

		◦		前回コロナ禍の中でのコースで、消毒や清拭の難しさを感じていたので、今回参加でき ゼンカイ カ ナカ ショウドク セイシキ ムズカ カン コンカイ サンカ

				てよかったです。

		◦		受講生の技量によっては、体外ペーシングや、気道異物除去まで教えたい。 ジュコウセイ ギリョウ タイガイ キドウ イブツ ジョキョ オシ



		９）運営者について

		1.		当日の運営はどうでしたか？ トウジツ ウンエイ

		◦		ありがとうございました。　2名 メイ

		◦		スムーズでした。

		◦		順調だったと思います。 ジュンチョウ オモ

		◦		PEA/ASYSが時間オーバーしてしまいました。タイムキープの意識を統一して持っておけ ジカン イシキ トウイツ モ

				ばよかったと思います オモ

		◦		スムーズでした。適宜、変更点や他のチームの状況を伝達してくださったので、助かり テキギ ヘンコウ テン ホカ ジョウキョウ デンタツ タス

				ました。

		◦		運営はとてもスムーズ。 ウンエイ

		◦		ほぼスムーズでした、事務の方、髙山先生、アシストありがとうございました！ ジム カタ タカヤマ センセイ



		2.		当日までの準備はどうでしたか？ トウジツ ジュンビ

		◦		ばっちりです。

		◦		素晴らしかったです。 スバ

		◦		スムーズ。

		◦		問題なかったです。。 モンダイ

		◦		必要な資料を事前に送ってくれたので、予習ができました。 ヒツヨウ シリョウ ジゼン オク ヨシュウ

		◦		準備はとてもよかった。 ジュンビ

		◦		募集から出遅れて、伝達が後手に回ってすみませんでした。 ボシュウ デオク デンタツ アト テ マワ

		◦		他地域で行っていたICLSコースでは、メーリングリストなどを使ったり、院内スタッフ インナイ

				だけであれば、事前ミーティングなどで、事前準備を行っていました。

				（指導の割り振りや指導方法について、受講者のレベルの共有（それぞれのレベルに

				合わせての指導目標や指導内容の変更が必要かと思います）を行っておりました。

				そのようなことをやってもよいのではとも思いました。



		10）今後のこの会についてひとこと

		◦		今後も宜しくお願い致します　2名 コンゴ ヨロ ネガイ タ メイ

		◦		また、参加させていただきたいです　2名 サンカ メイ

		◦		感染対策をしながら続けていきましょう。 カンセン タイサク ツヅ

		◦		継続してください。 ケイゾク

		◦		新しいインスト、アシスタントの風も入り、持続していきたいです。 アタラ カゼ ハイ ジゾク

		◦		参加させていただき、ありがとうございました。インストラクターの方も、受講者も

				みなさん熱心に取り組んでいたのが印象的でした。

				今後とも参加させていただければと思います。よろしくお願いします。

























充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	

突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	



受講生ﾃﾞｰﾀ

						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

				受講者 ジュコウシャ		1=○　2=△　3＝×　4＝未回答 ミカイトウ																																						1		2		3		4

		1		突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2																10		2		0				12

		2		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		3		BLS（一次救命処置）に習熟する		2		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		4		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1																10		2		0				12

		5		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		2		2		1		2		2		2		2		1		2																4		8		0				12

		6		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1																11		1		0				12

		7		除細動を安全かつ確実に行うことができる		1		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1																10		2		0				12

		8		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		2		2																4		7		1				12

		9		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		1		1		2		1		1		3		2		2		2		1		2																5		6		1				12

		10		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		1		1		2		2		2		3		1		2		2		2		2																3		8		1				12





						1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

						短い(多い)＝1　適当＝2　長い(少ない)＝3　未回答＝4 ミジカ オオ テキトウ ナガ スク ミカイトウ

				講習時間 コウシュウ ジカン		2		2		2		2		2		3		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		11		1		0		12

				指導内容（量） シドウ ナイヨウ リョウ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																多い オオ		適当 テキトウ		少ない スク		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12

				講習内容に対しての時間設定 コウシュウ ナイヨウ タイ ジカン セッテイ		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2																短い ミジカ		適当 テキトウ		長い ナガ		未回答 ミカイトウ

																																												0		12		0		0		12



				参加費は・・・ サンカヒ

				参加費は サンカヒ		人 ニン

				高い タカ		2

				適当 テキトウ		9

				安い ヤス		1

				未記入 ミキニュウ		0



自己評価

充分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	10	10	10	10	4	11	10	4	5	3	普通	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	2	2	2	8	1	2	7	6	8	不十分	突然の心停止に対し最初の10分間適切なチーム蘇生を習得する	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	0	0	0	0	0	0	1	1	1	

高い	12名, 71%

1名, 6%

参加費は	2	適当	参加費は	9	安い	参加費は	1	未記入	参加費は	0	(人)



講習時間





短い	適当	長い	未回答	0	11	1	0	

指導内容（量）







多い	適当	少ない	未回答	0	12	0	0	

講習内容に対しての 時間設定







短い	適当	長い	未回答	0	12	0	0	



スタッフﾃﾞｰﾀ

				受講生について ジュコウセイ		1=○　2=△　3＝×																																1		2		3

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		2		1		1		1		1		2																		6		2		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		2		2		3		3		1		1		1		2																		3		3		2

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		2		1																7		2		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		7		除細動の適応を判断できる		1		1		1		1		1		1		1		2		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		2		1		2		1		1		1		2		1																5		4		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

				インストラクターについて

		1		突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する		1		1		1		1		1		1		1		2																		7		1		0

		2		ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる		1		1		3		1		1		2		1		2																		5		2		1

		3		蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		4		BLS（一次救命処置）に習熟する		1		1		1		1		1		1		2		1		1																8		1		0

		5		AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる		1		1		1		1		1		1		1		1		1																9		0		0

		6		心停止の4つの心電図波形を判断できる		2		1		1		1		1		2		1		1		1																7		2		0

		7		除細動の適応を判断できる		2		1		1		1		1		1		1		1		1																8		1		0

		8		除細動を安全かつ確実に行うことができる		2		1		1		2		1		1		1		1		1																7		2		0

		9		状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる		2		1		1		1		1		1		1		2																		6		2		0

		10		気道が確実に確保できているかどうかを判断でき		2		2		1		1		1		2		1		2																		4		4		0

		11		治療可能な心停止の原因を検索できる		2		2		1		1		1		2		1		1																		5		3		0

				 



充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	6	3	9	7	8	9	8	5	6	4	4	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	2	3	0	2	1	0	1	4	2	4	4	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	

充分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	7	5	9	8	9	7	8	7	6	4	5	普通	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	1	2	0	1	0	2	1	2	2	4	3	不十分	突然の心停止に対して最初の10分間の適切なチーム蘇生を習得する	ACLSｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑにおけるPrimary ABCD,Secondary ABCD surveyについて説明できる	蘇生を始める必要性を判断でき、行動に移すことができる	BLS（一次救命処置）に習熟する	AED（自動体外式除細動器）を安全に操作できる	心停止の4つの心電図波形を判断できる	除細動の適応を判断できる	除細動を安全かつ確実に行うことができる	状況と自分の技能に応じた気道管理法を選択し実施できる	気道が確実に確保できているかどうかを判断でき	治療可能な心停止の原因を検索できる	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	
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