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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：おはようございます。本日のJMECCのディレクターを務めます○○大学・病院の○○です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
日本救急医学会認定ICLS講習会は「突然の心停止に対する最初の10分間のチーム蘇生ができる。」ことが目的の講習会です。
日本内科学会認定JMECCは、これに加えて、「日常臨床で遭遇する予期せぬ容態悪化に対応する能力を実践型教育によって習得する。」ための実践型教育講習会です。
JMECCでは、１日かけて心停止、緊急を要する急病、予期せぬ心停止に対する対応をoff the job trainingとして体験していただきます。

JMECCの成り立ちについては、日本内科学会内科救急診療指針2022に詳しく書かれていますので、後ほど読んでみてください。



BFREEl

1HZ8BULT
JMECC
ICLS

bl
8:50~9:00

9:00~9:50

iRIE

11:05~11:10

11:10~12:30

it
10

50

70

=
MET
—R#mIE (CPREAED)

&
RelEs Ry (RE XERR - E-5%2
i - IB'%‘HHE'JJ
&

CHELEADIIE @ (VF/VT.PEAAsystole, Mega-

5&%’5—23‘5 =R (ARNER)

%mﬁmlt\%ﬂ: |s.%§% - R (B - BRGER)

13:45~15:55

15:55~16:05

16:05~17:05

17:05~17:15

17:15~17:35

17:35~17:45

130

10

60

10

20

10

EIEADIG @ (RRMENSMEEA  FREE
EBEANDAI)

R
HneE2 (ERFHICHICED EE)
&
SrHs
HET - BTIHES

125

=5


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
JMECCの時間割は、非常に濃厚です。
午前中は「心停止」、
午後は「緊急を要する急病」と「予期せぬ心停止」に対する内容となっています。
本日1日を体験することがJMECCそのものになります。
皆さんと一緒に実りあるコースとなるよう頑張ってゆきましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
午前・午後を通じて JMECC 受講後には
心停止に対する蘇生だけでなく、予期せぬ心停止に対して、迅速かつ適切な一次および二次救命処置を実施できるようになるとともに、
緊急を要する急病に対して、
① 患者の第一印象、視診、触診、および脈診による患者の重症度や緊急度の判断
② バイタルサインの把握
③ ポイントを絞った簡潔な病歴聴取
④ 身体診察
⑤ 適切な（鑑別）診断と初期治療　を実践できることが到達目標になります。
1日頑張りましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
呼吸の確認が重要であり，判別の難しい例の1つとして死戦期呼吸があります．そのため，シミュレーターでの再現は難しいため最初に映像で供覧します。 
各ブースに移動する前に、「死戦期呼吸」の映像を視聴します。
（映像を視聴）
死戦期呼吸は呼吸なしと判断し、一次救命処置を行います。
それでは、各ブースに移動しましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：次は「一次救命処置（CPRとAED）」のプログラムになります。
各自、ブースへ移動してください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
午前中に、日本救急医学会ICLSコースに準じて予め設定された心停止患者への対応を実践していただきました。
この時間からは、院内の患者の状態悪化に「早期に対応」するシステム「RRS（Rapid Response System）」と
非心停止の緊急を要する急病・救急患者に対する対応について、皆さんと一緒に考えてゆきたいと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
「RRS（Rapid Response System）」につきましては、専用ビデオを観ていただきます。

⇒（ビデオ再生）
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここからは内科救急総論となります。
内科系の緊急を要する急病に対しても、共通したアプローチ：初期ABCD評価と二次ABCD評価とで対応することが可能であり、有用であると考えます。
それでは、胸痛を訴え来院された患者さんに対するDVDを見ていただきます。

⇒　（DVD救急総論の視聴）
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
日本救急医学会ICLSコースは、先生方が午前中に経験されましたように、心停止患者に遭遇した際の蘇生技能に特化した実技講習です。
内科医は病棟などでの急変に遭遇することが多いので、JMECCでは内科医向けに高度な気道確保である気管挿管にも重点を置いて実技経験をしていただきました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
先生方がお感じになられているように、急変時対応＝心肺蘇生ではないわけです。
「急変」の80%に前駆徴候あり、その時点で迅速な対応を行っています。
科学的根拠に基づいて診療するとともに、医療従事者の共通認識が重要です。
また、画一的な病態であることは稀で、多様な病態に対する適切な対応が求められています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
先生方が普段からされている診療を、初期ABCD評価と二次ABCD評価に分けてあえて文字にしてみます。
最初に、第一印象・視診で重症かな、やばいかなと感じています。すぐさまにいろいろなことを考えて対応されていることと思いますが、会話が可能であれば、A：気道は開通しています。
同時に、B：呼吸の状態を診て、とう骨動脈の脈拍や冷汗を感じてC：循環をチェックしています。
そして、重症であれば、病体が急変する前に、酸素投与、静脈路確保、モニタ装着、輸液などで対応するわけです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
初期ABCD評価の後に、モニタを用いた二次ABC評価を行い、体温、血圧、心拍数、呼吸数などのバイタルサインを確認して、D：鑑別診断を行います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
鑑別診断を進める上で、病歴聴取と身体診察とが大切であることは、先生方が日常診療でされているとおりです。
重症患者では、ポイントを絞った病歴聴取であるSAMPLE historyやOPQRST historyが有用です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
原因疾患の検索・鑑別には、スライドに示したように、H&Tが非心停止救急患者にも有用です。



REZEE LR

TRTOKIAEE (FEFIETH) TREKRBDIRRLIEEZIT o

[REA =)=
BIRMARSET a=8H
KBS R IMAE SUBRELR . BV IRR - ERR1E
PIR—IR RERIKZFR T FU D LS @RS
R RAE &R, KSR -

JIVAVEERIVD D LFKZIEXAIVD D LEH,

AR AMAE REKERT NUDAES. T O—R A IR A
R LIS Hr B S

VY IR F—7 IDVRZER ()

SR BB FHAEDRS

SRS B

DR AR

IR AT AREEE. SRS

AR RIES2022 p.348 —REE


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
原因疾患の病態に応じて、病体の安定化を目指した治療を適切に行います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
救急患者の重症度は多岐にわたり、同一疾患であってもその重症度は患者によって異なります。
また、バイタルサインが正常な致死的重症患者が存在します。
このような特徴を持つ救急患者の診療では迅速かつ簡便で要点を押さえた系統的アプローチが必要と考えます。　
① 視診や病歴聴取、触診、ならびに聴診による患者全体の印象・所見からの評価
② ABCDに代表されるバイタルサインをはじめとした客観的な患者情報に基づく評価と対応
が役に立つと考えます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
系統的なアプローチにおける5つのキーワードは
①　初期ABCD評価：　視診や病歴聴取、触診、ならびに聴診による患者全体の印象・所見からの評価
②　二次ABCD評価：　客観的な患者情報に基づく評価と対応
③　酸素・静脈路確保・モニタ（O2-IV-Monitor）
④　バイタルサイン
⑤　簡潔な病歴聴取 （SAMPLE history）
にまとめることができます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
重症患者に対する救急診療では、ごく短時間に視診と第一印象を含めた初期ABCD評価と二次ABCD評価とを行い、
気道と呼吸状態の評価に応じた処置の開始、
循環状態の評価に応じた処置を開始して、
そして、重症であれば、病体が急変する前に、酸素投与、静脈路確保、モニタ装着、輸液などで対応するわけです。
鑑別診断をしながら、専門医へ引き継ぎます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
心肺停止に陥る前に切迫した重篤な非外傷性病態に対する対応について、
急性冠症候群、気管支喘息、急性脳卒中、敗血症、アナフィラキシー、薬物中毒、緊張性気胸などに注目して
このパートでお話しました内容を実践していただくことになります。
重症な状態に対する初期アプローチは共通にすることができると考えています。

JMECCとして、スライドにある7疾病について教材映像を用いて、緊急を要する急病への初期アプローチの有用性を考えてゆきます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
JMECC受講後には、
緊急を要する急病に対して、第一印象を含めて、初期評価、二次評価を用いた系統的アプローチを基に、
適切な（鑑別）診断と初期治療ができるようになり、
予期せぬ心停止に対しても、迅速かつ適切な一次および二次救命処置もできるようになります。
それでは、各ブースに移動して、早速実習してみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：次は「心停止への対応②（内科救急から心停止へ：疾病救急と急変への対応）」のプログラムになります。
各自、ブースへ移動してください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
それでは問題を解いてください。
また、アンケートのご記入もお願いいたします。
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JMECC(HAAMFZRBEARKR - ICLS;EE =) ~RRSHTIG
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
筆記試験の解答解説は以上となります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
JMECCを受講されて、
緊急を要する急病に対して、
① 患者の第一印象、視診、触診、および脈診による患者の重症度や緊急度の判断
② バイタルサインの把握
③ ポイントを絞った簡潔な病歴聴取
④ 身体診察
⑤ 適切な（鑑別）診断と初期治療　を実践できること
そして、
予期せぬ心停止に対して、
迅速かつ適切な一次および二次救命処置　も実施できることを
受講していただきました。
いかがでしたでしょうか？
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：
JMECCでの実習内容は、実際の臨床でもよく遭遇することであろうと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ポイント：フローチャートを用いて簡潔に説明する。
JMECCはICLSに乗っているので、JMECC指導歴はICLS指導歴になること、
JMECCインストラクター申請前にICLSインストラクターを申請し、認定される必要があること、など
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：JMECCを受講・指導することで、内科診療・総合診療に携わるすべての医師に不可欠かつ重要な診療姿勢・能力を研鑽できるでしょう。是非、JMECCの指導者になることもお奨めします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
令和8年度（2026年度）診療報酬改定では、「急性期充実体制加算」等が再編され、新たに「急性期総合体制加算」が創設されました。
「急性期総合体制加算」の施設基準である「入院患者の病状の急変の兆候を捉えて対応する体制」に係る「所定の研修」として、引き続き日本内科学会「JMECC（日本内科学会認定内科救急・ICLS講習会）～RRS対応」が該当することを、厚生労働省保険局医療課に確認しています。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00037.html
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
日本専門医機構認定専門医の更新審査は、全領域共通で、①勤務実態の自己申告、②診療実績の証明、③更新単位の取得で行われます。
更新単位の取得は、項目ⅰ～ⅳの必須を含めた50単位以上を取得することが求められています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
日本専門医機構認定内科専門医の更新単位企画を示します。
ⅰ診療実績の証明は、内科医の多様な勤務実態に鑑み、内科専門医としての診療実績・診療能力を、
セルフトレーニング問題による合格をもって証明します。
ⅱ共通講習は日本専門医機構認定の講習を受けることに注意します。
ⅲ内科領域講習は、更新に必要な50単位以上のうち、20単位以上の取得が必須です。
青字に示すように、JMECCの指導は1回4単位、最大12単位まで、
さらに、JMECC指導者講習会の受講および指導も1回4単位、最大12単位まで取得できます。
JMECCを受講・指導することは、内科診療・総合診療に携わるすべての医師に不可欠かつ重要な診療姿勢・能力を研鑽できるとともに、
日本専門医機構認定内科専門医の更新にも、つながります。



https://www.naika.or.jp/nintei/self/self_top-2/
https://bfd.naikaondemand.jp/
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：最後に専攻医・初期臨床研修医の先生方への事務連絡となりますが、本日配布しました「修了証」は
　　　　　　JMECC受講の証明として、J－OSLERにアップロードいただくことになります。

ポイント：J－OSLERへはデータでのアップロードとなりますので、
　　　　　　スキャンや写真等に残し、データ化することを推奨します。


" IMECC(BARRFARERRINE  ICLSHEES) ~RRSHIS

JMECC: Japanese Medical Emergency Care Course

(BRARRHEZSZBERNH KB - ICLS:EE )
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
説明例：

（修了証受け渡し後）
試験問題、解答用紙（アンケート）、（名札）は持ち帰らないで、机上に置いてください。
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