
 

 

 

 

 

 

ク リ ニカル・ ク ラ ーク シッ プの手引 

【 Stage２  学外病院実習】  

 

大分県立病院 
大分赤十字病院 

大分市医師会立アルメ イ ダ病院 

 

令和６ 年（ 2024 年） １ 月～7 月 

 

 

 

 

 

大分大学医学部医学科 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

（ 学外病院実習）  

９ ． 大分県立病院における 実習内容 

【 Stage２ 】  
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循環器内科／内分泌・ 代謝内科【 Stage2】（ 合同）  

 

（ 循環器内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

 循環器内科学およ び臨床検査診断学において必要と さ れる 知識・ 技術・ 態度を習得する

ために、 医療チームに一員と し て実際の診療現場を 体験する 。 そし て、 診断・ 治療の一連

の流れ、 患者の接し 方、 およ び診療チームの一員と し ての心得を学習する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 適切な病歴と 聴取と 記載が出来る 。  

（ ２ ） 正し い身体診察と 所見の記載が出来る 。  

（ ３ ） １ ２ 誘導心電図を記録し 記載が出来る 。  

（ ４ ） 心臓超音波検査を記録出来る 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 時間厳守 

（ ２ ） 個人情報に関する 守秘義務を守る 。  

（ ３ ） 実習にふさ わし い身だし なみと 態度を守る 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示  

（ １ ） レ ベルⅠ： 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき  

全身診察、 １ ２ 誘導心電図、 心臓超音波、 各種注射、 各種心肺蘇生術 

（ ２ ） レ ベルⅡ： 指導の実施の解除・ 見学が推奨 

心臓カテーテル検査・ 治療、 各種ペース メ ーカー移植術、 中心静脈穿刺 

 

 

（ 内分泌・ 代謝内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 種々の内分泌疾患、 糖尿病など の代謝疾患の病態と 治療方針の理解 

（ ２ ） 外来、 病棟入院患者と の医療面接、 病棟でのチーム医療への参加 

（ ３ ） 糖尿病教室への参加と 患者さ んと のコ ミ ュ ニケーショ ン  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来初診患者への医療面接と 検査、 治療法の方針決定 

（ ２ ） 入院患者への医療面接、 病棟回診（ チーム医療）  

（ ３ ） 病棟担当患者について、 指導医、 研修医と 診察、 治療、 療法指導に携わる 。  
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３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者の心理状態を配慮し た対応を心がける （ 言葉遣い、 身だし なみなど ）。  

（ ２ ） 診療上の課題について指導医・ 研修医と 討議する 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 指導医のも と 全身の一般診察、 糖尿病合併症の理学的評価 

（ ２ ） 内分泌負荷試験における 静脈採血 

 

【 共通】  

実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

【 内分泌・ 代謝内科】  

9:00 内分泌・ 代謝内科外来集合 

外来実習 

（ 初診患者の医療面接など）  

【 内分泌・ 代謝内科】  

入院患者のケース カンファ レンス と  

回診・ 症例担当 

（ ７ 東病棟）  

火 

【 循環器内科】  

8:30～9:30： 病棟案内（ 外来集合）  

9:30～： 受け持ち患者の問診、診療（ 担当医） 

【 循環器内科】  

13:30～： 受け持ち患者の問診、 診察 

レ ポート 作成（ ７ 東病棟）（ 各主治医）  

 

水 

【 内分泌・ 代謝内科】  

9:00 内分泌・ 代謝内科外来集合 

外来実習 

（ 初診患者の医療面接など）  

内分泌負荷試験の採血 

【 循環器内科】  

13:30～： 心カテ見学（ 担当医）  

or 入院患者診療（ 病棟）  

木 

【 循環器内科】  

8:30～12:30： 心エコ ー見学・ 外来病歴聴取 

（ 外来）  

（ 担当医）  

【 内分泌・ 代謝内科】  

入院患者医療面接 

糖尿病教室への参加 

（ ７ 東病棟）  

入院患者の治療方針のカンファ （ 外来）  

金 

【 循環器内科】  

7:00～8:00： 病棟回診（ ７ 東病棟）（ 担当医） 

8:00～8:30： 救命センタ ーカンファ  

（ 救命センタ ーカンフ ァ レ ンス ルーム）  

【 内分泌・ 代謝内科】  

9:00～12:00： 外来実習 

（ 初診患者の医療面接）  

入院患者の治療方針のカンファ  

【 循環器内科】  

14:00～15:30： ケースカンファ （ ７ 東）  

15:30～16:00： 循内合同カンファ （ ７ 東）  

16:00～16:30： 今週カテ見直し （ ７ 東）  

16:30～17:00： 心不全カンファ （ ７ 東）  

 

- 30 -



消化器内科／腎臓内科／膠原病リ ウ マチ内科【 Stage2】（ 合同）  

 

（ 消化器内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

当科は消化管・ 肝胆膵における 内科的疾患の診療を 担当する 。 外来には腹部症状を主訴と する

患者や検診・ 他院での診療で精査・ 加療が必要と さ れた患者が受診する 。  

一般目標： 消化器疾患の病態や主な検査法について理解する 。  

到達目標 

（ １ ）  主な消化器疾患の診断過程を 理解する 。  

（ ２ ）  上下部消化管内視鏡検査によ る 診断について理解する 。  

（ ３ ）  消化器内視鏡によ る 治療を理解する 。  

（ ４ ）  腹部超音波検査によ る 診断法を理解する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動方針）  

当科では指導医の他に後期研修医や初期研修医が診療に従事し ている 。 実習は主に指導医の指

導のも と に行う が、 他の医師の指示のも と に行う こ と も ある 。  

月、 水、 木が当科の実習担当である （ 火、 金は腎臓・ 膠原病・ リ ウ マチ内科）。 8 時 30 分に当

日の指導医に会いその後の実習についての指示を受ける 。 評価はク リ ニカル・ ク ラ ーク シッ プ評

価表（ 全科共通） によ り 行う 。 主な内容は以下のと おり である 。  

（ １ ）  新患外来での患者診療について実習する 。  

（ ２ ）  内視鏡検査の介助を行い、 所見について理解を深める 。  

（ ３ ）  内視鏡シミ ュ レ ータ ーを用いた実習を 行う 。  

（ ４ ）  内視鏡治療に参加し 治療法を 理解する 。  

（ ５ ）  外来における 超音波検査に参加し 、 所見の理解を深める 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ）  時間を 厳守する 。  

（ ２ ）  清潔な白衣を着用し 、 服装にも 注意する 。  

（ ３ ）  患者に不快感を与える よ う な言動、 行動を し ない。  

（ ４ ）  患者の前で不用意に病名を口にし ない。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的行為 

レ ベル１ の内容を状況に応じ て行う こ と がある 。  
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（ 腎臓内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

市中病院における 腎臓病診療を通し て、 コ モンディ シーズと し ての腎臓病の管理を学ぶ。 外来

およ び病棟で直接患者に接し て、 病歴、 身体所見、 検査所見をも と に総合的に疾患をと ら える こ

と を目標と する 。  

（ １ ）  慢性腎臓病のス テージ分類ができ る 。  

（ ２ ）  浮腫の観察、 血圧測定、 聴診、 など 腎疾患の基本的診察手技を学ぶ。  

（ ３ ）  糖尿病、 高血圧、 膠原病など 二次性腎疾患の診断と 治療を理解する 。  

（ ４ ）  血液透析のメ リ ッ ト 、 デメ リ ッ ト が説明でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

＜外来実習＞ 

 病歴聴取、 身体的所見など 腎疾患診察に必要な基本的診療能力を習得する 。  

＜病棟実習＞ 

 指導医師と と も に入院患者の診察を行う 。  

＜透析室実習＞ 

  透析室にて、 透析導入およ び回収時の見学、 維持透析中の管理について学習する 。  

  

３ ． 実習上の注意事項 

必ず時間を守り 、 あいさ つを行う 。 清潔な白衣、 服装を着用し 、 爪を短く 切り 、 診察前後には

手指の衛生的手洗いを行い、 患者に不快感を 与えないも のと する 。 不用意な言動は慎み、 患者へ

は真心を持って誠実な態度で接する 。  

検査データ など 患者情報の取り 扱いは厳に注意し 、 外部へ持ち出し てはなら ない。  

 

４ ． 一定の条件下で許容さ れる 基本的医行為の例示 

１ ） 水準Ⅰ:  指導医の指導・ 監視のも と に実施が許容さ れる も の 

全身の視診、 打診、 触診、 簡単な器具（ 聴診器、 打腱器、 血圧計など ） を用いる 全身の診

察。  

２ ） 水準Ⅱ:  状況によ って指導医の指導・ 監視のも と に実施が許容さ れる も の 

動脈血ガス 分析、 胃管挿入、 皮内・ 皮下・ 筋肉・ 静脈注射 

３ ） 水準Ⅲ:  原則と し て指導医の実施の介助ま たは見学にと どめる も の 

血液透析、 腎生検、 輸血、 中心静脈穿刺、 家族や患者への説明 
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（ 膠原病リ ウ マチ内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

学習し てき た医学知識や患者、 ス タ ッ フ への対応を も と に、 実際の医療現場において基本的な

診察治療手技、 患者さ んと の接し 方、 症例のプレ ゼンテーショ ンの方法を習得する 。 ま た疾病の

原因・ 病態を考察し 必要な検査を考え診断・ 治療方針を決定し 、 治療効果の判定を行う と いう 診

療のプロ セス を体得する 。 膠原病内科の診療を 通し て、 臓器横断的な内科知識に加えて免疫疾患

への理解を深める 。  

特に以下の項目に留意する  

①病歴の聴取・ 記録 

②身体所見の把握・ 記載 

③基本的検査項目、 免疫学的検査の理解 

④リ ウ マチ・ 膠原病疾患の概要がイ メ ージでき る  

⑤診断のプロ セス と 治療の決定 

⑥ス テロ イ ド ・ 免疫抑制剤についての理解 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

  指導医と も に行動し 病棟や外来業務に携わり 、 カンファ ラ ンス や回診に参加する  

 

３ ． 実習上の注意事項 

必ず時間を守り 挨拶をする 。 清潔な白衣、 服装で患者に不快感を与えないこ と に気を つける 。 

患者には不用意な言動は慎み誠実な態度で接する 。 予後や治療方針については答えてはいけない。

患者情報の取り 扱いは慎重に行い持ち出し は厳禁である 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

１ ） レ ベル 1： 指導医の指導監視下で実施が許容さ れる も の 

全身の視診、 打診、 触診、 簡単な器具（ 聴診器、 打腱器、 血圧計など ） を用いる 診察、 心電図、

超音波、 静脈採血、 耳朶採血、 皮膚消毒、 抜糸、 止血、 エアウ ェ イ によ る 気道確保、 人工呼吸、

酸素投与、 皮内、 皮下、 筋肉、 静脈注射、 創傷処置、 縫合 

２ ） レ ベル 2： 指導医によ る 実施の介助・ 見学が推奨さ れる も の 

動脈血液ガス 分析、 胸腔、 腹腔穿刺、 骨髄穿刺、 腎生検、 中心静脈穿刺、 血液浄化療法、 気管

内挿管、 胸骨圧迫 
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【 共通】  

実習ス ケジュ ール 

月曜日、 水曜日、 木曜日は消化器内科（ 沖本部長）、 ９ 時に消化器内科外来に集合し てく ださ い。  

火曜日は腎臓内科（ 福長部長）、 金曜日は膠原病・ リ ウ マチ内科（ 柴冨部長） で AM  8:30 に透析室

に集合し てく ださ い。  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

9:00 消化器内科外来集合 

 

【 消化器内科】  

超音波（ 内視鏡）  

指導教員： 高木（ 岩津）  

【 消化器内科】  

病室実習・ 内視鏡 

指導教員： 担当者 

火 

8:30 透析室集合 

 

【 腎臓内科】  

外来／透析室 

指導教員： 福長 

【 腎臓内科】  

病棟／外来 

指導教員： 福長 

水 

9:00 消化器内科外来集合 

 

【 消化器内科】  

外来（ 内視鏡）  

指導教員： 沖本（ 小野）  

【 消化器内科】  

病室実習・ 内視鏡 

指導教員： 担当者 

木 

9:00 消化器内科外来集合 

 

【 消化器内科】  

内視鏡 

指導教員： 佐藤（ 庄司）  

【 消化器内科】  

病室実習・ 内視鏡 

指導教員： 担当者 

金 

8:30 ４ 階透析室集合 

 

【 膠原病リ ウ マチ内科】  

外来実習 

指導教員： 柴冨和貴 

【 膠原病リ ウ マチ内科】  

病棟実習 

指導教員： 柴冨和貴 
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呼吸器内科／血液内科【 Stage2】（ 合同）  

 

（ 呼吸器内科）  

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 日常遭遇する 呼吸器・ 感染症疾患や気管支喘息、 肺癌等の患者に対し て、 外来・ 入院

を通じ て実際に接する こ と によ り 適切な医療面接・ 身体診察を学ぶ。  

（ ２ ） 呼吸器疾患の鑑別の基礎と なる 胸部 X 線や CT 所見を 読み取る こ と ができ る 。  

（ ３ ） 実際の診療では多職種の医療者と の関わり が重要である 。 病棟実習を通じ てチーム医

療の重要性を理解する 。   

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来実習では新規外来患者に対し ての問診・ 身体診察を通じ て、 検査を 立案し 、 鑑別

疾患を考える 。  

（ ２ ） 胸部画像のミ ニレ ク チャ ーをおこ なう 。  

（ ３ ） 呼吸器内視鏡検査の見学を通じ て胸部解剖の理解を深める 。  

（ ４ ） 病棟で受け持った患者のレ ポート を作成する 。 実習最終日に提出する 。 毎日の評価と

レ ポート をも って、 最終的な評価をおこ なう 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 守秘義務を怠ら ない。  

（ ２ ） 患者情報に関連する 配布資料は慎重に取り 扱う 。  

（ ３ ） 清潔な服装を着用し 患者に不快感を 与えないよ う にする 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） カルテ閲覧 

（ ２ ） 入院患者の問診、 診察（ 診察は主治医同席）  

（ ３ ） 受け持ち患者・ 家族への病状説明に同席する 。  

（ ４ ） 指導医のおこ なう 検査の介助・ 見学（ 動脈採血・ 胸腔穿刺・ 気管支鏡検査など ）  

  

（ 血液内科）   

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 造血器腫瘍についてカルテ閲覧主体に学習し ても ら う  

（ ２ ） 血液検査所見から 血液疾患を見抜き 、 緊急性の有無を 把握でき る よ う に指導する  

（ ３ ） 輸血適応、 発熱性好中球減少症の対応について学ぶ 

 

 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  
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（ １ ） 実例の検査所見を提示する ので、 その検査所見を読み、 鑑別疾患を挙げ、 診断およ び

治療のための追加検査計画を立てる  

（ ２ ） 各種血液疾患の末梢血およ び骨髄標本を観察さ せる  

（ ３ ） 外来診療に同席し 、 外来における 骨髄検査、 化学療法、 輸血など を見学する  

（ ４ ） 造血幹細胞移植（ 採取を含む） を見学する  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 守秘義務を怠ら ない 

（ ２ ） 患者情報に関連する 配布資料は慎重に取り 扱う  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

カルテ閲覧 

 

【 共通】  

実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

【 呼吸器内科】  

オリ エンテーショ ン（ 課題提示も 含めて）  

集合場所  呼吸器内科外来 

集合時間 9 時、 指導教官 安東 

【 呼吸器内科】  

病棟実習・ 画像読影講義 

集合場所  7 階西カンファ レンス ルーム  

集合時間 13 時、 指導教官 安東 

火 

【 血液内科】  

オリ エンテーショ ン、 レ ク チャ ー 

集合場所： 6 階東病棟カンファ ラ ンス 室 

集合時間 9 時、 指導教員： 大塚 

【 呼吸器内科】  

気管支鏡検査 

集合場所  1 階内視鏡室 

集合時間 13 時、 指導教官 安東 

水 

【 血液内科】  

レ ク チャ ー 

集合場所： 6 階東病棟カンファ ラ ンス 室 

集合時間 9 時、 指導教員： 大塚・ 宮崎 

【 呼吸器内科】  

病棟実習・ 呼吸器内科回診 

集合場所  7 階西カンファ レンス ルーム  

集合時間 13 時、 指導教官 安東 

木 

【 血液内科】  

外来実習（ 診療見学）  

集合場所： 血液内科外来 

集合時間 9 時、 指導教員： 佐分利・ 高田 

【 血液内科】  

病棟回診 

集合場所： 6 階東病棟 集合時間 15 時 

指導教員： 大塚 

金 

【 呼吸器内科】  

病棟実習・ 各論講義 

集合場所  7 階西カンファ レンス ルーム  

集合時間 9 時、 指導教官 安東 

【 血液内科】  

総括（ 課題の解説を含めて）  

集合場所： 血液内科外来 

集合時間 14 時、 指導教員： 大塚 
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神経内科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

  超高齢社会における 診療では、 神経疾患の診療を 避けて通る こ と はでき ま せん。 ま た、

脳梗塞や脳炎など 、 疾患によ っては早急な診断と 治療が必要なも のも あり ま す。  

  こ の実習では神経内科の診療を、 問診や診察、 検査を通じ て学び、 神経内科学への理解

を深める こ と を目標に、 以下の項目を中心に学習し ても ら いま す。  

・  神経内科の外来診療・ 病棟診療・ 救急診療を経験する  

・  神経診察の方法を学ぶ 

・  神経所見の評価と 考察ができ る よ う になる  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

・  指導医の指示のも と 、 外来や病棟の診療に参加する  

・  担当患者（ 外来・ 入院） の問診や診察を行う  

・  カンフ ァ レ ンス ・ 回診に参加し 、 担当患者について説明する  

・  担当患者については毎日カルテを記載し 、 レ ポート を提出する  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 診療を行う 上で支障がないよ う 、 服装・ 礼節に注意する 事。  

（ ２ ） 積極的に実習を行い、 疑問がある 際には質問をする 事。  

（ ３ ） 患者の個人情報については取り 扱いに十分に注意し 、 決し て漏出し ないよ う にする 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 外来患者・ 入院患者の問診・ 診察 

（ ２ ） 承諾が得ら れた際には、 検体検査・ 自律立神経機能検査など の臨床検査 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

第１ 週目： オリ エンテーショ ン  

第２ 週目： 新患外来実習 

時間： 9:00～ 

場所： 神経内科外来 

指導教官： 麻生（ ２ 週目は佐藤）  

 

病棟・ 救急実習 

時間： 13:30～ 

場所： 8 階病棟ま たは ER 

指導教官： 水上 

火 

新患外来実習 

時間： 9:00～ 

場所： 神経内科外来 

指導教官： 岡崎 

 

病棟・ 救急実習 

時間： 13:30～ 

場所： 8 階病棟ま たは ER 

指導教官： 石橋 

水 

新患外来実習 

時間： 9:00～ 

場所： 神経内科外来 

指導教官： 麻生 

 

筋電図実習（ ま たは病棟・ 救急実習）  

時間： 13:30～ 

場所： 生理検査室（ 8 階病棟ま たは ER） 

指導教官： 石橋（ ま たは岡崎）  

木 

新患外来実習 

時間： 9:00～ 

場所： 神経内科外来  

指導教官： 水上 

 

カンフ ァ レ ンス ・ 回診 

時間： 14:00～ 

場所： 8 階カンファ レ ンス ルーム  

指導教官： 麻生 

金 

新患外来実習 

時間： 9:00～ 

場所： 神経内科外来 

指導教官： 石橋 

病棟・ 救急実習 

時間： 13:30～ 

場所： 8 階病棟ま たは ER 

指導教官： 水上 

 

ま と め 

時間： 16:30～ 

場所： 神経内科外来 

担当： 麻生 
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小児科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 成長発達過程にある 子ど も の特性を 学び、 子ど も 総合医と し ての小児科が扱う 領域を  

理解する 。  

（ ２ ） 大分小児医療において、 二・ 三次医療を担う 当科での実習を通じ て大分県における 小 

児科診療の実態を学ぶ。  

（ ３ ） 小児医療に必要と さ れる 基本態度、 面接法、 診察法、 診療手技等を学ぶ 

（ ４ ） 小児疾患に関する 基礎知識を深め、 疑問点や課題を整理し 、 病因や病態生理に基づい 

た学習と 診療を実践する 姿勢を学ぶ 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 主治医（ 上級医－初期研修医、 後期研修医） と チームを形成し 、 診療チームの一員と

し て入院患者の診療に携わる 。  

（ ２ ） 入院診療における 空き 時間で、 上級医や診療チーム医師の外来診療見学研修を行う 。  

（ ３ ）（ １ ）・（ ２ ） の中で患児や保護者と の接し 方、 病歴聴取、 小児診察法、 採血、 血管確保・  

輸液手技、 病状説明や薬物処方、 I C の取り 方など を 学ぶ 

（ ４ ） レ ポート 作成： 指導医から 指示さ れた１ 症例と その疾患について以下の構成でレ ポー 

ト 作成を行う  

 ・ 診断に至る 症状と 所見、 経過 

 ・ 症状と 所見の問題点 

  ・ 鑑別疾患 

  ・ 診断確定の所見 

  ・ 症例に対する 考察 

  ・ 疾患の病因と 病態、 治療法、 最近の知見 

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 時間を厳守する  

（ ２ ） 言動・ 身だし なみに気を付ける  

（ ３ ） 所在を明確にする  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

  レ ベル I ： 指導医・ 上級医・ 後期研修医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき  

（ １ ）  診察 

・ 視診、 触診/打診、 簡単な器具（ 聴診器、 打腱器、 SpO2 モニタ ー、 血圧計など） を用い 

た全身の診察 

・ 耳鏡、 鼻鏡、 検眼鏡を用いた診察 

（ ２ ）  検査 

・ 心電図、 超音波エコ ー（ 頸部・ 胸腹部・ 四肢）  

・ 単純 X 線撮影/CT/M RI /RI （ 介助）  
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・ 耳朶、 指先など 毛細血管から の採血 

・ 遠城寺式乳幼児分析的発達検査 

（ ３ ）  治療 

・ バイ タ ルサイ ンチェ ッ ク    ・ 体位交換、 おむつ交換、 移送  ・ 皮膚消毒、 包帯交換 

・ 外用薬貼付、 塗布  ・ 気道内吸引、 ネブラ イ ザー  ・ 導尿、 浣腸 

・ エアウ ェ イ によ る 気道確保、 酸素投与、 マス ク バッ グによ る 人工換気、 胸骨圧迫 

・ 紙カルテ記載（ 症状経過を SOAP 形式で記載）  

・ 健康教育（ 一般的内容のみ）  

 

  レ ベル I I ： 指導医の実施の介助、 見学が推奨さ れる  

・ 小児から の採血  ・ 腰椎穿刺  ・ 骨髄穿刺  ・ 輸血   

・ 中心静脈カテーテルや動脈から の採血  ・ 皮内、 皮下、 筋肉注射  ・ 気管内挿管 

・ 電気的除細動  ・ 家族への病状説明  ・ 患者への病状説明 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8:20～モーニングカンフ ァ レンス 1) 

9:20～病棟回診 

回診終了後、 新患外来実習（ 岩松医師）  

引き 続き 病棟・ 外来診療 2) 

17:00～当直者への申し 送り  

当直診療研修 3) 

火 

8:20～モーニングカンフ ァ レンス  

9:20～病棟回診 

回診終了後、 病棟・ 外来診療 2) 

引き 続き 病棟・ 外来診療 2) 

17:00～当直者への申し 送り  

当直診療研修 3）  

水 

8:20～モーニングカンフ ァ レンス  

終了後病棟・ 外来診療 2) 

 

13:30 小児科 N I CU 合同回診 4) 

回診終了後抄読会 

当直診療研修 3) 

木 

8:20～モーニングカンフ ァ レンス  

9:20～病棟回診 

回診終了後、 病棟・ 外来診療 2)も し く は

N I CU 見学(希望者) 

引き 続き 病棟・ 外来診療 2) 

17:00～当直者への申し 送り  

当直診療研修 3) 

金 

8:20～モーニングカンフ ァ レンス  

9:20～病棟回診 

ミ ニレク チャ ー5) 

（ ※２ 週目： 病棟回診終了後担当症例発表、 

総括）  

病棟・ 外来診療 2) 

17:00～当直者への申し 送り 6) 

１ ） 初日は 8:20 に 4 階東小児科カンファ レ ンス 室に集合。 2 日目以後は主治医グループの朝

の採血時間に合わせて実習開始。  

２ ） 主治医チームの上級医も し く は後期研修医が外来の場合、 外来の見学・ 介助を行う 。  

３ ） 指導医、 主治医チーム上級医・ 後期研修医が当直者である 場合、 当直業務の見学・ 介助

を行う （ 22 時ま で、 希望者）。  

４ ） N I CU から ス タ ート 。  

５ ） 4 階東小児科カンファ レ ンス 室で実施。  

６ ） 最終日申し 送り 後実習感想発表。                 作成者： 原 卓也 

- 40 -



新生児科（ 第一、 第二） 【 Stage2】

1. 　 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）

診療科の特徴：

　 出生時は一生のう ちで一番死の危険にさ ら さ れる 時期と も 言われ、 胎外に順応する ために呼吸循
環動態が劇的に変化し ま す。 その後、 こ ど も は成長発達に伴い、 体の構造や機能がさ ら に変化し て
いき ま す。 新生児科は出生時の蘇生から 長期的な発達のフ ォ ロ －アッ プま で、 一連の流れに関わる
こ と ができ る 診療科です。 実習では新生児蘇生法と フ ォ ロ －アッ プ外来を 経験し 、 新生児の基本診
療の習得を 目指し ま す。

一般目標：

　 こ ど も の年齢に応じ た疾患に対処する 能力を身につける ため、 新生児蘇生と 生後早期に特有な疾
患の診断・ 治療を学びま す。 ま た長期的な発達のフ ォ ロ －アッ プを経験し 、 こ ど も と その家族の心
理的背景に配慮し た医療活動に参加し ま す。

到達目標：

（ 1） 出生前から 新生児期の生理学的特徴に関する 知識を獲得する 。 （ 知識）
（ 2） 新生児蘇生法を 体験する 。 （ 技能）
（ 3） 健常児の診察・ 授乳・ 沐浴ができ る 。 （ 技能）
（ 4） 礼儀正し く 患者と その家族に接し 、 診療にあたってはプラ イ バシ－を 配慮する こ と ができ る 。
  （ 態度）

2. 　 実習の方法（ 内容・ 行動指針）

（ 1） 指導医（ 新生児専門医） -研修医-実習学生で診療チームを構成し 、 実習学生は担当患者の病歴
   収集や診察を行う 。
（ 2） 担当患者の病歴、 診察・ 検査所見、 診断、 治療方針を レ ポ－ト にま と めて、 実習終了日に提出
   する 。
（ 3） 毎朝のWal ki ng Conf er enceで、 担当患者の前日から の経過と 当日の治療方針を プレ ゼンテ－
   ショ ンする 。
（ 4） 感染予防対策と し ての手洗いと 新生児の診察法を習得し 、 新生児蘇生法を体験する 。
（ 5） 新生児専用救急車に同乗し 、 新生児搬送を 体験する 。
（ 6） 新生児の授乳と 沐浴を経験する 。
（ 7） レ ポ－ト は総括的評価を行う が、 それ以外の項目は形成的評価を行う 。

3. 　 実習上の注意事項

（ 1） 手洗い順守
（ 2） 開放病床で家族が面会し ている ため、 プラ イ バシ－に配慮し てく ださ い。

4. 　 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示

レ ベルⅠ： 指導医の指導・ 管理のも と で実施さ れる べき

（ 1） 全身の診察、 診断や治療計画の立案、 症例プレ ゼンテ－ショ ン
（ 2） 足底から の毛細管血採血
（ 3） 感染予防対策と し ての手洗い

レ ベルⅡ： 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる

（ 4） 新生児蘇生法の介助
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５ ． 実習ス ケジュ －ル

第1週目

曜日 指導医
集合時間
集合場所

7: 30
8： 30

～
9： 00

9： 00
～

10： 00

10： 00
～

11： 30

13： 30
～

14： 00

14： 00
～

16： 30

16： 30
～

17： 00

講義
13: 30～
（ 予定）

※病棟診療のなかで、 採血、 授乳・ 沐浴、 新生児搬送車への同乗を 行いま す。

※第2週目： 同上

※講義は２ 週間の中で１ 回ずつ

Wal ki ng
conf er ence

病棟診療

病棟診療

病棟診療

講義：
（ 米本）

講義：
（ 赤石）

講義
（ 時間未定）

（ 飯田）

講義：
（ 森鼻）

講義：
（ 未定）

7: 30
NI CU

（ 周産期
センタ －

3階）

Wal ki ng
conf er ence

病棟診療

病棟診療
外来見学1名

病棟診療
外来見学1名

病棟診療
外来見学1名

病棟診療金 未定

実習内容（ 午前）

周産期
カンフ ァ レ ンス

病棟診療

産科病棟
で新生児

健診

米本

赤石

飯田

実習内容（ 午後）

月

火

水

木 森鼻

小児科・ 新生児科合同回診

病棟診療
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外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

当科では、 消化器一般外科と 乳腺外科を 担当し ている 。 高度進行癌等に対する 心臓血管

外科、 呼吸器外科、 婦人科、 泌尿器科等と 合同での高難度手術から 急性虫垂炎や急性胆

嚢炎等の comm on disease に対する 緊急手術にも 対応し ている 。 こ れら の診療を通し て

情報収集・ 分析を行い、 手術適応の有無や周術期全身管理の思考過程を学ぶ。  

（ １ ）  患者を 全人的に理解し 、 医師が患者・ 家族と 良好な人間関係を構築し ていく 過程を  

実際の診療を通し て学ぶ。  

（ ２ ） 診療科カンフ ァ レ ンス や複数の診療科によ る 合同カンフ ァ レ ンス で、 治療方針をどの 

よ う に議論し 決定し ていく かを学ぶ。  

（ ３ ） 学外実習にて、 大学病院と は異なる 疾患構成や治療法の多様性を学ぶ。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 手術室、 内視鏡室、 放射線部（ 透視室等） での実際の治療や検査に担当医と 共に参加 

する 。  

（ ２ ） 指導医の管理下でイ ンフ ォ ームド コ ンセント の後に患者を受け持ち、 担当医が行う  

外科診療の実際を病棟およ び外来にて共に経験する 。  

（ ３ ） 開腹手術や鏡視下手術のビデオ勉強会に参加し 、 実際の手術に参加し た際の理解の 

補助や事前学習と する 。  

（ ４ ） 術前カンフ ァ レンス 等での症例提示を経験し 討論にも 参加する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者・ 家族には誠意を も って礼儀正し く 接する 。  

（ ２ ） 清潔感のある 服装で白衣と 名札を着用する 。  

（ ３ ） チーム医療の責任ある 一員と し て診療に参加する 。  

（ ４ ） わから ないこ と は積極的に質問し 、 実習での希望があれば指導医に積極的に伝える 。  

（ ５ ） 秘守義務を果たし 、 患者プラ イ バシー（ 個人情報） へ配慮する 。  

（ ６ ） 不用意な言動や行動で患者・ 家族に不安を与える こ と のないよ う 配慮する 。  

（ ７ ） 医学生と し て規律のある 行動を と る （ 時間厳守・ 挨拶）。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベル I ： 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき 医行為 

   皮膚消毒、 清潔操作、 手洗い、 ガウ ンテク ニッ ク 、 縫合、 抜糸、 消毒・ ガーゼ交換 

（ ２ ） レ ベル I ： 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる 医行為 

   動脈採血、 ド レーン挿入・ 抜去、 手術、 術前・ 術中・ 術後管理、 超音波検査 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

第１ 週目 （ 第２ 週目も 同様）  

曜日 指導医 時間 場所 実習内容 

月 

宇都宮 徹 

板東登志雄 

池部 正彦 

増野浩二郎 

安田 一弘 

増田 隆伸 

高山 洋臣 

堤  智崇 

井口 詔一 

8: 00 

 

8: 40 

9: 00～ 

7 階西病棟 

カンファ レンス 室 

7 階西病棟 

手術室 

術前カンファ レンス（ 麻酔科合同）  

 

病棟回診 

手術への参加・ 手洗い、 家族説明への参加 

火 

8: 00 

 

8: 40 

9: 00 

14: 00 

7 階西病棟 

カンファ レンス 室 

7 階西病棟 

外科外来 / 内視鏡室 

X線透視室 

抄読会 

 

病棟回診 

外来業務 / 内視鏡検査 

消化管透視、 チュ ーブ造影など 

水 

8: 00 

 

8: 40 

9: 00～ 

7 階西病棟 

カンファ レンス 室 

7 階西病棟 

手術室 

内視鏡所見・ 病理所見カンファ レ ンス  

 

病棟回診 

手術への参加・ 手洗い、 家族説明への参加 

木 

8: 00 

 

8: 40 

9: 00 

14: 00 

16: 30 

7 階西病棟 

カンファ レンス 室 

7 階西病棟 

外科外来 / 内視鏡室 

X線透視室 

会議室 

術前カンファ レンス 

手術ビデオ勉強会 

病棟回診 

外来業務 / 内視鏡検査 

消化管透視、 チュ ーブ造影など 

消化器合同カンフ ァ レ ンス （ 消化器内科合同）  

金 

8: 00 

 

8: 20 

9: 00～ 

7 階西病棟 

カンファ レンス 室 

7 階西病棟, I CU等 

手術室 

術前カンファ レンス 

 

病棟回診（ 外科総回診） →新型コ ロ ナにて中断 

手術への参加・ 手洗い、 家族説明への参加 

毎朝の集合場所は 7 階西病棟カンフ ァ レ ンス 室で、 外科ス タ ッ フ の始業時間は上記の通り

です。 学生も ８ ： ０ ０ にお越し く ださ い。  

作成者名：  宇都宮 徹   
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整形外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 整形外科学に必用な応用力を養い、 診断が実施でき る 臨床能力をつける 。  

（ ２ ） チーム医療を理解する 。  

（ ３ ） 整形外科の治療に対する 考え方を理解する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来や手術室での治療に参加する 。  

（ ２ ） 研修医と 行動し  実地を学ぶ。  

（ ３ ） レ ベル１ の行為を習得 、 見学する 。  

（ ４ ） ミ ニレ ク チャ ーでレ ント ゲン読影の考え方を 理解する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者さ んには誠意を持って接する 。  

（ ２ ） 患者が不快になら ないよ う に、 身だし なみに気をつける 。  

（ ３ ） 積極的に参加し 、 質問をする こ と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベル１ ： 大学に準ずる 。 参加、 見学 

（ ２ ） レ ベル２ ： 大学に準ずる ： 見学 

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 
８ ： ３ ０ 外来集合 

外来実習ま たは手術実習 
病棟実習 

火 
８ ： ３ ０ ～ 

外来実習 

カンフ ァ ラ ンス  

総回診 

水 手術実習 手術実習 

木 
８ ： ３ ０ ～ 

外来実習 

病棟実習 

ミ ニレ ク チャ ー 

金 
８ ： ３ ０ ～ 

外来実習 ま たは 手術 
手術、 ま と め 
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脳神経外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 講義およ び stage 1 で得た知識・ 技術を臨床の場で確認する 。  

（ ２ ） 術前の放射線診断の確認と 術中・ 術後管理の経験をする 。  

（ ３ ） Stage 2 では、 よ り 実践的な内容を充実さ せる 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 担当患者さ んを複数決定し 、 脳神経外科疾患について学ぶ。  

（ ２ ） 担当患者さ んについては、 医師の立場ばかり ではなく 、 看護師・ 理学療法士の働き に 

ついても 学んでいく （ チーム医療についても 経験する 。）  

（ ３ ） 最終的に１ 例を選んでレ ポート をま と める 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 社会人の基本を守る（ 時間を厳守し 、 節度ある 態度で臨む。 服装は清潔にし 、 不快感を  

与えない）。  

（ ２ ） 患者さ んには真摯に向き 合い、 知り えた情報は他言し ない。  

（ ３ ） 患者さ んの質問には自分の判断では応じ ない（ 主治医の判断を仰ぐ ）。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 中心静脈カテ挿入、 腰椎穿刺、 気管切開など の介助 

（ ２ ） 術前・ 術中の参加、 介助およ び術後管理への参加 

（ ３ ） 救命病態に対する 初期治療への参加 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8:00 救急病棟カンフ ァ レ ンス  

(4 東病棟) 

8:30 脳外科病棟カンファ レ ンス  

(６ 西病棟)  

9:00 病棟実習 

14:00 血管吻合練習 

火 

8:00 救急病棟カンフ ァ レ ンス  

(4 東病棟) 

9:00 病棟実習 

 

 

14:00 部長回診 

(６ 西病棟他) 

16:00 リ ハビリ カンフ ァ  

(６ 西病棟) 

水 

8:00 救急病棟カンフ ァ レ ンス  

(4 東病棟) 

9:00 病棟実習 

 

 

病棟実習 

レ ク チャ ー 

木 

8:00 救急病棟カンフ ァ レ ンス  

(4 東病棟) 

9:00 病棟実習 

 

 

病棟実習 

レ ク チャ ー 

金 

8:00 救急病棟カンフ ァ レ ンス  

(4 東病棟) 

9:00 手術実習 

(手術室) 

 

 

14:00 部長回診 

(６ 西病棟他) 

 

手術中以外に、 救急患者さ んか搬入さ れた場合は、 初期治療に参加し ま す。  
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呼吸器外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

●呼吸器外科について● 

 当科は、 肺悪性腫瘍（ 原発性肺癌・ 転移性肺腫瘍など ）・ 胸腺縦隔腫瘍（ 胸腺腫・ 胸腺癌な

ど ）、気胸（ 自然気胸・ 続発性気胸）、膿胸など の手術を年間およ そ１ ５ ０ 例程度行っ ている 。

特にその中でも 肺癌手術は大き な比重を 占めており 、 術前→術中→術後の一連の流れを通じ

てその適応と 手術手技や術後管理の実際を 学んで頂き たい。  

 

a .一般目標 

（ １ ） 呼吸器外科手術患者の術前状態を把握し 、 その手術適応について学ぶ 

（ ２ ） 呼吸器外科手術に参加し 、 胸腔内の解剖や具体的な手術手技について学ぶ 

（ ３ ） 呼吸器外科手術患者の術後の状態を 把握し 、 適切な術後管理を学ぶ 

 

b.到達目標 

（ １ ） 術前画像検査から 進行度（ ス テージ） を決定でき る （ 技能）  

（ ２ ） 胸壁・ 胸腔内臓器の正し い名称およ びその機能について説明でき る （ 知識）  

（ ３ ） 手術チームの一員と し て手術に臨み、 互いの役割を理解し 遂行でき る （ 態度）  

（ ４ ） 医療チームの一員と し て担当患者の診察を行い、 身体所見や検査所見から 適切な考察

を行う こ と ができ る （ 技能）  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

・ 当科は２ 名のス タ ッ フが在籍し ています。  

（ 宮脇美千代 部長、 橋本崇史 副部長）  

・ 入院患者さ んにはそれぞれス タ ッ フ が主担当医と し て責任を持っ て治療に当たり ま すが、

基本的には入院患者さ んの情報は全員で共有し 治療方針を決定し ま す。  

・ 実習に参加する 学生さ んも 、 ４ 人目のス タ ッ フ のつも り でチームの一員と し て治療に参加

し ま す。  

・ 別紙のス ケジュ ールに従い、 基本的には橋本副部長に付いて上記目標を達成出来る よ う 行

動し て下さ い。  

・ 予定手術にはほぼ全例参加し て頂き ま す。 緊急手術に関し ては参加可能であれば是非参加

し て下さ い。（ 但し 時間外と なる こ と が多く 、 必須ではあり ま せん）  

・ 担当症例以外でも 、 診察や検査所見についての診療録の記載や回診時のプレ ゼンテーショ

ンなど 積極的に診療業務に加わって下さ い。  

・ 担当症例を１ 例決めま すので、 実習最終日ま でに症例レ ポート の作成を行って下さ い。  

・ 日頃の診療と 担当症例のレ ポート 内容から 本実習の評価（ 形成的評価・ 総括的評価） を 行

いま す。  

・ 上級医の指導・ 観察の下、 臨床研修医と 同等の経験が得ら れる 場合があり ま す。  
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３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 実習期間中は、 社会人ら し い身だし なみと 気持ちの良い挨拶を心掛けて下さ い。  

（ ２ ） 患者さ ん・ ご家族には礼儀正し く 真摯な態度で臨んで下さ い。  

（ ３ ） 他の医療ス タ ッ フにも 十分に気を遣いま し ょ う 。  

（ ３ ） 体調不良や事情があっ て診療に参加出来ない場合はき ちんと 連絡をする よ う にし ま し

ょ う 。  

（ ４ ） 個人情報の取り 扱いに注意し 、 院外で実習に関し て会話する 際も 内容に気を払って下

さ い。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為について  

●レ ベル I （ 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき ）  

・ 診療の基本（ 診断・ 治療計画立案、 診療録作成、 症例プレ ゼンテーショ ン）  

・ 一般手技（ 体位交換、 移送、 皮膚消毒、 外用薬の貼付、 静脈採血、 末梢静脈確保）  

・ 外科手技（ 清潔操作、 手洗い、 ガウ ンテク ニッ ク 、 縫合、 抜糸）  

・ 診察手技（ 医療面接、 バイ タ ルサイ ンの診察、 胸部聴診、 胸部触診）  

 

●レ ベル I I （ 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる ）  

・ 一般手技（ 動脈採血・ ラ イ ン確保、 ド レ ーン挿入・ 抜去、 全身麻酔）  

・ 外科手技（ 手術、 術前・ 術中・ 術後管理）  

・ 救急（ 救急病態の初期治療、 外傷処置）  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

※毎週同じ です 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

集合時間 8: 00  9 階西病棟で朝回診 

手術（ 9: 00～）  

外来 

 

火 

集合時間 8: 00  9 階西病棟から 朝回診 

I CUカンファ （ 8: 15）  

外来 

標本切出し  

第 2･4 週 呼吸器疾患検討会（ 16: 30）  

16: 00～ 術前カンファ 、 新患カンファ  

水 

集合時間 7: 45  9 階西病棟で朝回診 

呼吸器合同カンファ （ 7: 45）  

手術（ 9: 00～）  

外来： なし  

 

木 

集合時間 8: 00  9 階西病棟から 朝回診 

I CUカンファ （ 8: 15）  

外来 

標本切出し  

病棟カンフ ァ →総回診（ 14: 00）  

金 

集合時間 8: 00  9 階西病棟で朝回診 

外来 
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心臓血管外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 生命に直結する 循環器疾患の理解と 心臓血管外科に対する 興味の開拓と 魅力を学ぶ。  

（ ２ ） 心臓血管外科の手術に参加し 、 術前・ 術中・ 術後管理など実際の治療と 同時に、 患者 

様自身と ご家族の不安の緩和や精神的なケアも 学ぶ。  

（ ３ ） 研究会・ 学会・ 講演会など に参加し 、 心臓血管外科における グロ ーバルな治験や最前 

線の医療を学ぶ 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 個々の症例に対し て主治医・ 指導医と と も に術前の検査データ や情報を収集し 、 カン  

フ ァ レ ンス において発表する 。  

（ ２ ） 実際に手術に手洗いを し て参加し 、 主治医・ 指導医の指示に従って治療の一部を担当 

する 。 当院においては実習期間に行われる すべての心臓血管手術に参加し てその手術 

操作を 体験する 。  

（ ３ ） 実習期間に行われる 研究会・ 学会・ 講演会には積極的に参加し ても ら い、 心臓血管外 

科分野における up to date な情報を学ぶ。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） あら かじ め循環器疾患の基礎知識を 整理し て身につけておく こ と  

（ ２ ） 心臓血管外科はほぼ完全清潔術野での操作と なる ので、 外科的な清潔観念： 清潔区域 

や清潔材料、 清潔操作をし っ かり と 理解し 、 指導を 受ける こ と  

（ ３ ） 患者様やそのご家族には常に礼儀正し く 真摯な態度で接する こ と を心がけ、 何か行う  

場合は必ず主治医か指導医の許可を得て実施する こ と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベル 1： 指導医の指導・ 監視の下に実施さ れる べき 医療行為 

    患者への問診・ 内科診断学的診察、 末梢静脈採血、 胸部や腹部単純レ ント ゲン撮影・  

CT/M R 撮影の介助、 心電図検査、 経胸壁心臓超音波・ 血管超音波検査、 ABI 測定、 

カルテ閲覧・ 記載、 創消毒、 手術時の操作補助、 患者搬送。  

（ ２ ） レ ベル 2： 指導医の実施介助・ ま たは見学が推奨さ れる 医療行為 

    患者・ 家族への術前説明およ び病状説明、 末梢静脈ルート 確保、 動脈血採血、 経食 

道心臓超音波検査、 中心静脈ラ イ ンの確保、 電気的除細動、 術中術者の補助、 皮膚 

縫合およ び結紮、 その他の手術手技、 血管内治療補助 

（ ３ ） 時間外の実習や見学 

 ・ 心臓血管外科分野は急性大動脈解離や大動脈瘤の破裂、 急性冠症候群など 緊急手術を必 

要と する 疾患も 多く 、 夜間や休日にも 手術が行われる こ と があり ま す。 救急対応の方法 

や緊急手術手技など 学ぶべき 点は非常に多く 、 経験し ておく こ と は今後の医師と し ての 

人生においては必ずプラ ス になる と 考えま す。 希望さ れる 学生は緊急手術時にも 連絡を  

さ せていただき ま す。 し かし 、 あく ま で必修過程ではないので個々の自己判断です。  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

2 週以降も 同じ ス ケジュ ールと なり ま す。  

指導医： 山田卓史、 久田洋一、 尾立朋大 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

07: 30 I CU・ 病棟回診 

08: 15 I CUカンフ ァ レ ンス  

08: 30 外来診療・ 血管内治療参加 

病棟業務、 検査など 

緊急およ び準緊急手術参加 

（ shunt 閉塞や shunt 造設など ）  

火 

07: 30 I CU・ 病棟回診 

08: 15 I CUカンフ ァ レ ンス   

09: 00 手術参加 

引き 続き 手術参加 

水 

07: 30 I CU・ 病棟回診（ 奇数週、 循環器

内科と の合同カンフ ァ レ ンス ）  

08: 15 I CUカンフ ァ レ ンス  

08: 30 外来診療・ 血管内治療参加 

病棟業務、 検査など 

緊急およ び準緊急手術参加 

（ shunt 閉塞や shunt 造設など ）  

 

木 

07: 30 I CU・ 病棟回診 

08: 15 I CUカンフ ァ レ ンス  

09: 00 手術参加 

引き 続き 手術参加 

金 

07: 30 I CU・ 病棟回診 

08: 15 I CUカンフ ァ レ ンス  

08: 30 外来診療・ 血管内治療参加 

16: 00 病棟回診（ I CT合同回診）  

手術参加 

 

作成者名：  山田 卓史   
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小児外科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 小児患者の接し 方、 診察を学ぶ 

（ ２ ） 小児の手術の特異性を 学ぶ 

（ ３ ） 術前・ 術後管理の知識、 実際を 学ぶ 

（ ４ ） 術前、 術後の家族説明の実際を 学ぶ 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来、 病棟、 手術室で行われている 治療に参加する  

（ ２ ） 患者を受け持ち、 主治医が行う 病棟での診療に参加する  

（ ３ ） 採血の介助、 検査の介助を行う  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者さ ん・ 家族には誠意をも っ て接する 。  

（ ２ ） 疑問点は指導医に質問する  

（ ３ ） 社会人と し て節度ある 行動をと る （ 時間厳守・ 挨拶・ 服装）  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベルⅠ： 指導医の指導・ 監視下に実施さ れる べき  

   静脈採血、 手洗い、 ガウ ンテク ニッ ク 、 皮膚消毒、 清潔操作、 縫合、 抜糸、  

   創傷処置 等 

（ ２ ） レ ベルⅡ： 指導医の実施の介助、 見学が推奨さ れる  

   手術、 術前・ 術中・ 術後管理、 超音波検査 等 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

外来実習 病棟実習 

集合場所： 4 階西病棟（ 9 時）  

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 

手術助手 

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 

火 

外来実習 病棟実習 

集合場所： 4 階西病棟（ 9 時）  

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 

回診（ 14 時）  

検査介助 

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 

水 

外来実習 病棟実習 

集合場所： 4 階西病棟（ 9 時）  

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺、 佐藤 

病棟実習 

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺、 佐藤 

木 

手術助手 

集合場所： 4 階西病棟（ 8 時 50 分）  

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺、 佐藤 

手術助手 

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺、 佐藤 

金 

外来実習 病棟実習 

集合場所： 4 階西病棟（ 9 時）  

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 

回診（ 14 時）  検査介助 

指導医師： 伊崎、 千葉、 皆尺寺 
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皮膚科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 皮膚から の情報を正確に読み取り 、 現症を記載でき る  

（ ２ ） 皮膚の現症から 考えら れる 皮膚疾患の鑑別を 上げる こ と ができ る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） ２ 週間の間で、 外来の新患患者の中で興味をも った２ 症例について、 現病歴・ 現症・

今後の治療方針・ 考察を A4 レ ポート ２ 枚程度にま と めて、 ２ 週目の木曜日に担当医

師に提出する 。  

  

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 外来では、 必ず医師のそばで皮診を 観察し 、 触診など も 積極的に行う こ と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベルⅠ 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき 行為 

皮診、 褥瘡の診察と 記載。  

白癬菌検査、 Tzanck 検査、 ダーモス コ ピ ー観察、 外用剤の塗布  

（ ２ ） レ ベルⅡ 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる 。  

        切開俳膿、 外傷・ 熱傷の処理、 プリ ッ ク テス ト 、 皮内テス ト  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 
集合： AM 8： 30 皮膚科外来へ 

外来診察 

病棟回診 

火 
9:00 手術 

 

13:00 カンフ ァ レ ンス  

    褥瘡回診 

水 
8:30～ 外来診察 

 

病棟回診 

木 
8:30～ 病棟回診 

 

手術 

金 
8:30～ 外来診察 

 

病棟回診 

 

作成者名： 石川 一志 

 

- 53 -



泌尿器科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 泌尿器科の入院患者は主に外科的治療を目的と し ており 、 病棟実習では治療方針を 決

定する 過程、 術前およ び術後の全身管理、 イ ンフ ォ ームド コ ンセント 等について学ぶ。 ま

た、 外科的治療は泌尿器科、 麻酔科、 看護師、 臨床検査技師等のチーム医療である こ と を

理解し 、 患者はも ちろん他の医療従事者と の円滑な人間関係を 構築する こ と の重要性を 理

解する 。  

 外来実習では泌尿器科の comm on disease である 前立腺肥大症などの排尿機能障害、 尿路

感染症、 尿路結石症、 泌尿器系の癌疾患、 腎不全、 小児泌尿器疾患、 さ ら に女性泌尿器疾患

等を中心に診断と 治療方法について学ぶ。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 月曜朝に泌尿器科外来へ集合し それぞれの指導医に従って外来なら びに病棟の業務を

担当する 。 １ ６ 時過ぎから 外来カンフ ァ レ ンス がある ので出席する  

（ ２ ） 火曜、 木曜は手術がある ため泌尿器科病棟へ集合し 手術に立ち会う  

（ ３ ） 水曜朝は泌尿器科外来へ集合し 月曜同様病棟、 外来の業務を 担当する 。 担当患者の手

術後であれば病棟へ集合し 術後診察に立ち会う 。 午後から は手術に立ち会う  

（ ４ ） 金曜朝は泌尿器科外来へ集合し 月曜同様病棟、 外来の業務を 担当する 。 担当患者の手

術後であれば病棟へ集合し 術後診察に立ち会う 。 15 時 30 分から は回診がある ためそれぞ

れの担当患者の現状なら びに問題点に関し 把握し ておく  

  

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者は重篤な疾患ではないかと 不安感を抱えて入院ある いは外来受診し ている ので、

患者の前で不謹慎な態度（ 笑ったり 、 雑談する など ） をと ら ず、 真摯な態度・ 服装で接する

こ と 。 検査結果や診断名、 治療方針など について、 指導医の許可なく 患者に説明し ないこ

と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベルⅠ 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき  

   患者から の問診、 腹部診察、 直腸診、 腹部超音波検査 

（ ２ ） レ ベルⅡ 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる  

   手術での結紮・ 縫合、 尿道カテーテル留置、 内視鏡検査、 尿路造影法、 血液透析療法、

前立腺生検等。  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8:15 指導医決定（ 泌尿器科外来）   

病棟回診、 外来、 病棟実習 

 

 

 

外来、 病棟実習 

16:00 外来カンフ ァ レ ンス  

火 

7:45 病棟回診（ 担当患者の手術時、5 階

西病棟））  

8:45 手術実習（ 泌尿器科外来）  

 

 

手術実習 (午前よ り 引き 続き ) 

水 

7:45 病棟回診（ 担当患者の手術後、5 階

西病棟）  

8:30 外来、病棟実習（ 担当患者の手術な

いと き 、 泌尿器科外来）  

 

13:30 手術実習 

木 

7:45 病棟回診（ 担当患者の手術時、5 階

西病棟））  

8:45 手術実習（ 泌尿器科外来）  

 

 

手術実習 (午前よ り 引き 続き ) 

金 

7:45 病棟回診（ 担当患者の手術後、5 階

西病棟）  

8:30 外来、病棟実習（ 担当患者の手術な

いと き 、 泌尿器科外来）  

 

外来、 病棟実習 

15:30 病棟カンフ ァ レ ンス  

作成者名：  友田稔久   
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産科／婦人科【 Stage2】（ 合同）  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 生殖・ 内分泌領域において、 排卵・ 月経周期のメ カニズムを十分に理解する 。 そのう え

で、排卵障害や月経異常と その検査、治療法を 理解し 、不妊症、不育症の概念を把握する 。

妊孕性に対する 配慮に基づき 、適切な診療やカウ ンセリ ングを行う のに必要な知識・ 技能・

態度を 身につける 。 ま た、 生殖機能の加齢によ る 変化を理解する 。  

・ 女性性機能の生理で重要な、 視床下部－下垂体－卵巣系のホルモンの種類、 それぞれの

作用・ 分泌調節機構、 およ び子宮内膜の周期的変化について理解し 、 説明でき る 。  

・ 思春期の発来機序と その異常を理解する 。  

・ 月経異常をき たす疾患について理解し 、 分類・ 診断でき る 。  

・ 不妊症の定義と 分類について理解し 、診断を進める こ と ができ る 。ま た、現在の生殖補助

医療技術や、 不妊治療に伴う 副作用について理解し 説明でき る 。  

（ ２ ） 婦人科腫瘍領域において、 女性生殖器に発生する 主な良性・ 悪性腫瘍の検査、 診断、 治

療法と 病理と を 理解する 。 性機能、 生殖機能の温存の重要性を 理解し たう えで、 癌の早期

発見、 と く に子宮頸癌のス ク リ ーニング、 子宮体癌の早期診断の重要性を理解し 、 説明す

る 。  

・ 子宮頸部、 子宮体部、 腹水等に関し て細胞診の結果をも と に治療方針を立てる こ と がで

き る 。  

・ コ ルポス コ ピ ー、組織診に関し て、正常・ 異常所見を判断し て治療計画を立てる こ と がで

き る 。  

・ 経腟・ 経腹超音波検査、 胸・ 腹部レ ント ゲン検査、 M RI 、 CT、 PET について検査所見が

判断でき る 。  

・ 各疾患に応じ た手術療法、 化学療法、 放射線療法の概要が説明でき る 。  

（ ３ ） 周産期領域において、 妊娠、 分娩、 産褥なら びに母児の管理が適切に行える よ う にな

る ために、母児の生理と 病理を 理解し 、保健指導と 適切な診療を実施する のに必要な知識・

技能・ 態度を身につける 。  

・ 正常妊娠経過に照ら し て母児を評価し 、 適切な診断と 保健指導が立案でき る 。  

・ 正常分娩、 正常産褥・ 正常新生児の管理が理解でき る 。  

・ 異常妊娠、 異常分娩、 異常産褥のリ ス ク 評価ができ る 。  

・ 異常新生児のプラ イ マリ ケアが理解でき る 。  

・ 妊娠反応、 超音波検査、 胎児心拍数陣痛計の原理、 目的、 評価法が理解でき る 。  

・ 産科手術の適応と 要約を理解でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 指導医－主治医－学生がチームを 組み、 指導医ある いは主治医の監督のも と で上記到

達目標に応じ た検査、 診断、 治療方針の立案を行う 。 ただし 、 診察手技（ 婦人科的診察、 妊

産婦の腹部視触診およ び検査） は指導医ある いは主治医の実施を 見学・ 解除する こ と を 基

本と する （ ﾚﾍ゙ ﾙ I I 行為）。  

（ ２ ） 毎日の実習開始、 終了にあたり 、 当日の予定、 到達目標（ 実習項目） の確認、 およ び実
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習内容の確認を行い、 不足点の抽出を行っ た後、 翌日以降の実習内容を立案する 。  

（ ３ ） 指導医ある いは主治医が時間的に同席でき ない時間帯は、 副指導医ある いは代行主治

医の指導の下に実習を行う こ と と する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 産婦人科の特殊性を学ぶこ と も 重要な実習の目的であり 、 こ の視点から 、 下記の点に

ついても 重視し た実習態度を 身につける 。  

・ 母性の保護、 育成に努める 。  

・ 妊産褥婦の特殊性をわき ま え、 暖かく 管理・ 実習にあたる 。  

・ 子宮内の胎児に対し ても 人と し ての尊厳を付与さ れている 対象と し てヒ ュ ーマニティ ー

に満ちた配慮をする 。  

・ 各領域における カウ ンセリ ングの重要性を理解し 、 個人的、 社会的配慮について実習す

る 。  

・ 地域医療の分担者と し て必要な情報伝送や的確な患者搬送のあり 方にも 着目し 、 地域に

おける 密な連携を保つこ と を 配慮する 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 視診 

（ ２ ） 新生児の診察 

（ ３ ） 検査： 一般的検査、 産婦人科特殊検査 

（ ４ ） 基本的全身診察 

・ 呼吸循環を含めた全身の管理 

・ 術前・ 術後管理（ 摘出標本の取り 扱い、 病理検査提出を含む）  

・ 注射、 採血 

・ 輸液・ 輸血 

・ 薬剤処方 

・ 外来・ 病棟での処置 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

第１ 、 ２ 週目 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

7:30-8:00 産科病棟ラ ウ ンド  

     （ 産科病棟）  

8:15-9:00 カンフ ァ レ ンス  

     （ 産婦人科医局）  

9:00-12:00 産科・ 婦人科外来実習 

     （ 産科・ 婦人科外来）  

13:00-16:00 産科・ 婦人科病棟実習 

     （ 産科・ 婦人科病棟）  

16:00-17:00 周産期センタ ー回診 

     （ 産科病棟）  

火 

7:30-8:00 産科病棟ラ ウ ンド  

     （ 産科病棟）  

8:15-9:00 カンフ ァ レ ンス ※ 

     （ 産婦人科医局）  

9:00-12:00 産科・ 婦人科外来実習 

     （ 産科・ 婦人科外来）  

13:00-17:00 産科・ 婦人科手術 

     （ 手術室）  

水 

7:30-8:00 産科病棟ラ ウ ンド  

     （ 産科病棟）  

8:00-9:00 カンフ ァ レ ンス  

     （ 9F 東カンフ ァ ルーム）  

9:00-12:00 産科・ 婦人科外来実習 

     （ 産科・ 婦人科外来）  

13:00-16:00 産科・ 婦人科病棟実習 

     （ 産科・ 婦人科病棟）  

16:00-17:00 産科回診 

     （ 産科病棟）  

木 

7:30-8:00 産科病棟ラ ウ ンド  

     （ 産科病棟）  

8:15-9:00 カンフ ァ レ ンス ※ 

     （ 産婦人科医局）  

9:00-12:00 産科・ 婦人科外来実習 

     （ 産科・ 婦人科外来）  

13:00-17:00 産科・ 婦人科手術 

     （ 手術室）  

金 

7:30-8:00 産科病棟ラ ウ ンド  

     （ 産科病棟）  

8:15-9:00 カンフ ァ レ ンス  

9:00-12:00 産科・ 婦人科外来実習 

     （ 産科・ 婦人科外来）  

13:30-14:30 周産期センタ ー 

カンフ ァ レ ンス  

（ 3F カンファ 室）  

15:00-16:30 婦人科回診 

（ 婦人科病棟）  

16:30-17:00 総括（ カンフ ァ 室）  

 

※： コ ロ ナ禍のため、 当面中止 
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眼科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 主要な眼疾患について知識を習得する 。  

（ ２ ） 全身疾患に関連し た眼症状について習得する 。  

（ ３ ） 視覚に障害を持つ患者に対する 対応の仕方、 心配り を 学ぶ。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 眼科診療の基本である 細隙灯顕微鏡検査や眼底検査を 習得する 。  

（ ２ ） 病棟患者を診察する 。  

（ ３ ） 治療方針を主治医と ディ ス カッ ショ ンする 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 清潔な身なり  

（ ２ ） 謙虚かつ積極的に 

（ ３ ） 清潔・ 不潔に注意（ 手術室・ 外来処置時）  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 外来新患の問診 

（ ２ ） 細隙灯顕微鏡検査、 眼底検査 

（ ３ ） 眼底写真撮影 

  

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8： 30 眼科外来 

外来実習 

指導医（ 山田・ 波津久・ 石部）  

眼科特殊検査実習 

火 

8： 50 手術室 

手術実習 

指導医（ 山田・ 波津久・ 石部）  

手術実習 

指導医（ 山田・ 石部）  

水 

8： 30 眼科外来 

外来実習 

指導医（ 山田・ 波津久・ 石部）  

病棟回診 

木 

8： 30 眼科外来 

小児眼科実習 

指導医（ 山田）  

手術実習 

指導医（ 波津久・ 石部）  

金 

8： 30 眼科外来 

外来実習 

指導医（ 山田・ 波津久・ 石部）  

乳幼児外来実習 

実習総括 
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耳鼻咽喉科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 耳鼻咽喉科学領域の基本的な診察（ 視診触診） ができ る 。  

（ ２ ） 各種聴覚検査の意義を 理解し 検査結果を説明でき る 。  

（ ３ ） 各手術における 解剖・ 手術の流れを 説明でき る 。  

（ ４ ） 耳鼻咽喉・ 頭頚部領域の画像（ CT/M RI ） を 理解でき る 。  

（ ５ ） 代表疾患の治療方針を 立案でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来患者の問診・ 診察を指導教官のも と で行う 。  

（ ２ ） 入院患者の診察・ 治療（ 手術・ 処置） に参加する 。  

（ ３ ） 担当症例の 1 例についてレ ポート 作成する 。  

（ ４ ） カンフ ァ レ ンス に出席する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 服装・ マナーに留意する 。  

（ ２ ） 守秘義務を遵守する 。  

（ ３ ） 一人で診察・ 検査・ 処置は行わない（ 問診は可）  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 耳鏡・ 鼻鏡・ 喉頭鏡によ る 耳鼻科一般診察、 問診 

（ ２ ） 咽喉頭内視鏡検査 

（ ３ ） 術後包交（ 気管カニュ ーレ 交換含む）  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8： 30～ 

外来実習（ 耳鼻咽喉科科外来）  

13： 00～ 

外来処置・ 特殊検査実習 

ミ ニレ ク チャ ー 

火 

8： 30～ 

外来実習（ 耳鼻咽喉科科外来）  

13： 00～ 

外来処置・ 特殊検査実習 

ミ ニレ ク チャ ー 

水 
9： 00～ 

手術実習（ 手術室）  

 

手術実習（ 手術室）  

木 

8： 30～ 

外来実習（ 耳鼻咽喉科科外来）  

13： 00～ 

外来処置・ 特殊検査実習 

ミ ニレ ク チャ ー 

金 
9： 00～ 

手術実習（ 手術室）  

13： 00～ 

手術実習（ 手術室）  

作成者名：  藤田 佳吾  
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放射線科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 画像診断において、 課題症例やレク チャ ーを 通じ て画像検査の基本を理解する 。  

（ ２ ） I n terventional Radiology(I VR) など、 最小侵襲治療の基本を 理解する 。  

（ ３ ） 放射線治療の基本を理解する 。  

 ・ 画像診断の原理、 正常像を 知り 、 様々な疾患における 異常所見を指摘し 、 病態を 理解で

き る 。  

 ・ I VR の適応、 方法、 治療効果を理解でき る 。  

・ 放射線治療の適応と 治療計画の基礎を理解でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） ス ト ッ ク さ れた典型症例を使用し て、 画像の読影を行い、 画像診断の訓練を行う 。  

（ ２ ） CT、 超音波、 M R 等、 画像診断現場で実際の検査に立ち会い、 検査の手順や他職種ス

タ ッ フ と の共働の状況を学習する 。  

（ ３ ） I VR に同席し 、 手技の流れを理解し 、 必要な場合は介助を行う 。  

（ ４ ） 放射線治療計画に立ち会い、 治療の流れを理解し 、 体験する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 担当医のみなら ず、 部署の職員に対し 、 礼儀をわき ま え挨拶をする こ と 。  

（ ２ ） 丁寧な言葉遣いに注意する こ と 。  

（ ３ ） 参考書類・ 電子機器を 含む、 ポケッ ト に入ら ない資料や文具類は持ってこ ないこ と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

患者に侵襲の加わる 医療行為は行わない。   

（ １ ） 超音波検査における 患者の介助。  

（ ２ ） 超音波プロ ーブを用いての検査の体験。  

（ ３ ） I VR、 放射線治療における 介助。  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

第 2 週目  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

オリ エンテーショ ン  

画像診断実習・ 見学等 

指導教員： 岡田 

画像診断実習・ I VR 見学・ 放射線治療実

習等 

指導教員： 岡田 

火 

画像診断実習・ 診療見学等  

指導教員： 大塚 

 

画像診断実習・ I VR 等診療見学その他 

指導教員： 大塚 

水 

画像診断実習・ 診療見学等 

指導教員： 柏木 

 

画像診断実習・ I VR 等診療見学その他 

指導教員： 柏木 

木 

画像診断実習・ 診療見学等 

指導教員： 板谷 

 

画像診断実習・ I VR 等診療見学その他 

指導教員： 板谷 

金 

画像診断実習・ 放射線治療見学等 

指導教員： 岡田 

 

実習のま と め 

指導教員： 岡田 

集合場所： 放射線科読影室（ 病院 1 階。 放射線科外来の奥）  

※実習内容、 指導教官は変更の可能性あり 。  

作成者名：  岡田 文人    
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麻酔科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 周術期管理の基礎と なる 麻酔科学・ 集中治療およ び疼痛管理について習得する 。  

（ ２ ） 呼吸と 気道確保の基本を習得する 。  

（ ３ ） 生体侵襲と 制御について理論と 実践を身につける 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 麻酔導入と 維持管理を 見学する 。  

（ ２ ） 術前評価、 麻酔計画、 手術術式について概説でき る よ う になる 。  

（ ３ ） I CU にて重症患者の管理を見学する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 手術室内では清潔・ 不潔の区別に特に注意し 、 実習指導医の指示を守る こ と 。  

（ ２ ） 手術室内と I CU では言動に注意する こ と 。  

（ ３ ） 患者のプラ イ バシーに配慮する こ と 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示  

（ １ ） 用手的気道確保、 用手的人工呼吸 

（ ２ ） 末梢血管確保、 胃管挿入 

（ ３ ） 気管挿管、 中心静脈カテ留置、 A ラ イ ン留置などの見学。  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

火 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

水 

手術室見学ま たは I CU 見学 

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

木 

手術室見学ま たは I CU 見学 

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

手術室見学ま たは I CU 見学  

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

金 

手術室見学ま たは I CU 見学 

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 

手術室見学ま たはＩ Ｃ Ｕ見学 

集合場所： 麻酔科医局 

指導教員： 宇野およ び担当医師 
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救命救急センタ ー【 Stage2】  

 

指導責任者： 山本 明彦（ 救命救急センタ ー所長）  

集 合 場 所： ４ 階 救命救急センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

集 合 時 間： ８ ： ０ ０  

実 習 時 間： ８ ： ０ ０ －１ ６ ： ３ ０ （ 昼休み１ 時間）  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

【 救命救急センタ ー・ 救急科の特徴と 専門性】  

 救急科は年齢・ 性別・ 臓器・ 内因性や外因性（ 外傷） に関わら ず急性病態を 有する 患者を

対象と し た横断的な診療を行う 事を特徴と し ま す。 ま た、 診療の場も 救急外来部門のみなら

ず安定化処置を 行なう ための手術室・ 血管造影室や処置後に収容する 救命救急センタ ー病棟

（ 集中治療室・ H CU ） を含みま す。 場合によ ってはド ク タ ーカーを含めた病院前を も 診療の

場と し ており 、 必然的に消防や警察・ 自衛隊等と の連携をも 求めら れる 災害医療にも 従事す

る こ と と なり ま す。 ま た、 救急科のみで対応でき る 場合も あり ま すが、 多く は内科系・ 外科

系等各診療科と の連携をと り ながら 診療を 行う 事も 特徴と し ていま す。  

重症患者に対する 病状の安定化処置の多く は集中治療技能である こ と が多く 、 救命救急セ

ンタ ー集中治療室で集中治療を 行う 医師が救急外来そし て病院前に出て行き 安定化処置を 行

っている と 考える と わかり やすいと 思われま す。 一方で現代医療は臓器別の専門性が高いた

め各診療科と の連携をと り 専門医療を 提供し ても ら っていま す。  

 

「 救急科専門医」 の医師像について 

急病・ 重症外傷・ 熱傷や急性中毒など に対し 適切な診療科と 連携し ながら 診療し 、 特に傷

病の種類に関わら ず重症救急患者に対し 救命救急処置、 集中治療を行う 事を専門と し ま す。  

救急医療の知識と 技能を活かし 、 救急医療制度、 メ ディ カルコ ント ロ ール体制や災害医療

に指導的立場を発揮し ま す。  

 

救命救急センタ ー・ 救急科の診療内容 

救急外来・ 救命救急センタ ー初療室（ ER）： 日中は全救急搬送患者の初期診療を行っていま

す。 搬送時点での重症度評価を 行い、 気道・ 呼吸・ 循環・ 意識等に異常を認めれば早期に治

療介入を行いま す。 ま た、 現病歴や理学的所見のみなら ず血液検査や CT・ 超音波等各種検査

を駆使し 早期に診療方針を立てて各診療科と 連携し ながら 早期治療を行いま す。  

救命救急センタ ーI CU ・ H CU ： 救命救急センタ ー初療室や手術室・ 血管造影室等で安定化処

置を 行われた救急患者の状態変化を手厚い看護体制と モニタ ー等で厳重に経過観察し ていま

す。 場合によ っ て は人工呼吸器や大動脈バルーン ポン ピ ン グ （ I ABP）・ 経皮的人工心肺

（ PCPS）・ 血液持続透析・ 体温管理装置等高度な M E 機器を用い生命維持する 事も あり ま す。  

病院前： 主に消防から の要請にてド ク タ ーカーを用い現場への医師派遣を行っ ていま す。 平

成２ ８ 年４ 月よ り 大分市消防局の派遣型救急ワ ーク ス テーショ ン事業が開始さ れており 、 大

分市内の重症事案では派遣さ れている 救急隊と と も に市消防局の救急車で現場派遣し 救急隊

と 共に現場医療活動を行っていま す。 ま た、 災害時には現場・ 災害現場付近の病院・ 被災病
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院・ 県庁等で活動でき る DM AT を常時派遣する 体制と なっ ていま す。  

 

【 一般目標】  

年齢・ 性別・ 臓器・ 内因性や外因性（ 外傷） に関わら ず急性病態を 有する 患者を対象と し た

横断的な救急診療を行う チームの一員と し て自分の役割にあった行動ができ る 。  

医師のみなら ず看護師や M E・ 救急隊等救急医療を支える 諸職種と 共にチーム医療を 行う こ

と ができ る 。  

 

【 行動目標】  

 ・ 救急搬送前や I CU 入室時に適切な標準予防策がと れる （ 技能・ 知識）  

 ・ 救急搬送時に第一印象の重症度判定ができ る 。（ 技能）  

 ・ バイ タ ル測定と 理学的所見によ る 生理学的異常を見極める 事ができ る 。（ 技能・ 知識）  

 ・ 病歴及び系統だった診察所見を収集でき る 。（ 技能）  

 ・ 一次救命処置（ BLS） が実施でき る 。（ 技能）  

 ・ 二次救命処置（ ACLS） チームの一員と し て行う べき 内容が理解し ている 。（ 知識）  

 ・ 救急搬送患者の鑑別疾患を列記する こ と ができ る 。（ 知識）  

 ・ 診療チームの一員と し て紳士的態度で診療にあたる 。（ 態度）  

 ・ メ ディ カルコ ント ロ ール体制の現状を 理解し チーム医療にいかせる （ 知識）  

 ・ 病院前診療に適切な標準予防策がと れド ク タ ーカーに同乗する （ 技能・ 知識）  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 救命救急センタ ー（ I CU・ H CU ） 診療チーム（ 各科主治医、 救命担当医、 担当研修医、

救命センタ ー所長、 看護師等） の一員と し てカンフ ァ レ ンス での診療計画に参画し た上で

その日の診療に参加し ま す。 患者診察のみなら ず病棟管理上で必要な手技（ 主に I CU での

手技） の補助を 行いま す。 ま た、 カンフ ァ レ ンス でプレ ゼンテーショ ンを行う 場合があり

ま す。  

（ ２ ） ER 診療チーム（ ER 担当医、 研修医、 看護師、 救急隊） の一員と し て診療に参加し ま

す。 研修医と と も に簡便なト リ アージを 行い、 チーム メ ンバーと と も に病棟で学んだ診療

技能を ER で行って貰いま す。 時にド ク タ ーカーある いは救急車に同乗し 現場医療を見学

する こ と も あり ま す。  

（ ３ ） 病棟での診療技術（ 診察能力、 接遇、 感染対応能力、 診療補助能力、 知識） を連日（ 可

能であれば午前・ 午後） 評価し ま す。 評価の結果によ り ER における 診療可能レ ベルを変

えま す。 病棟での診療技能が不足し ていた場合には模擬面接やシミ ュ レ ータ ーを 用いた診

療技能獲得（ 場合によ っては訓練） を 行いま す。 ま た、 時に諸ガイ ド ラ イ ンやメ ディ カル

コ ント ロ ール体制の理解を深める ために講義を受けても ら いま す。  

（ ４ ） 現在、 ER・ I CU ・ H CU を横断的に診療を 行う チームが２ つあり 、 ど ちら かのチーム

に属し ても ら い上記（ １ ）、（ ２ ）、（ ３ ） の実習を行っても ら いま す。  

（ ５ ） 実習の成果を 判断する ために実習終了時にレ ポート 作成を 行っても ら いま す。 ま た、

最終日の午後にセンタ ー所長（ ある いはその代理） と の相互討論に参加し て総合評価を 受

けても ら いま す。  
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３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 救急搬入患者及び家族は気が動転し ている 事も 多く 、「 一言」 で気が休ま る こ と も 動揺

する 事も ある ので言葉使いや身なり を含めた接遇には気をつけなければなり ま せん。  

（ ２ ） 救急搬入患者は未知の感染症を 有し ている 事も ある ため適切な標準的予防策を と る こ

と が必要です。  

（ ３ ） ド ク タ ーカー等同乗する 場合には、 特に安全管理に留意し なければなり ま せん。 同乗

する 医師・ 看護師のみなら ず救急隊を 含めた消防職員・ 警察・ 自衛隊等の指示を 厳守し て

く ださ い。  

（ ４ ） 上記注意事項を守れない場合には実習中止と なる 場合があり ま す。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 病歴聴取（ 医療面接含む）、 バイ タ ル測定（ 経皮的酸素飽和度測定を含む）、 器具を用

いない（ 聴診器等を除く ） 診察、 それに基づく 臨床推論・ 鑑別診断の考察・ 症例プレ ゼン

テーショ ンは行える よ う になって貰いま す。  

（ ２ ） 器具（ 耳鏡・ 眼底鏡等） を 用いた診察、 患者搬送、 モニタ ー装着と その解釈、 口腔内・

気道吸引、 患者移送、 胃管及び尿道カテーテル挿入、 採血及び末梢輸液路の確保、 消毒・

ガーゼ交換、 超音波検査（ 腹部、 心臓）、 １ ２ 誘導心電図計測は病棟で指導医の下で確実に

でき る 状況と なれば ER でも 行えま す。  

（ ３ ） 気管挿管、 中心静脈ラ イ ン確保、 動脈穿刺、 腰椎穿刺、 脱臼整復、 大小手術（ 創外固

定等を 含む） に関し ては施行医の見学・ 介助（ 一部） と し ま す。  

  

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 AM 8 時～ カンファ レ ンス 終了後 

月 

カンフ ァ レ ンス ・ 病棟回診 

集合場所： ４ 階救命センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

指導教員： 救命救急センタ ー所長 

病棟・ ER 実習 

担当医・ 研修医と と も に行動を

と り ま す 

火 

カンフ ァ レ ンス ・ 病棟回診 

集合場所： ４ 階救命センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

指導教員： 救命救急センタ ー所長 

病棟・ ER 実習 

担当医・ 研修医と と も に行動を

と り ま す 

水 

カンフ ァ レ ンス ・ 病棟回診 

集合場所： ４ 階救命センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

指導教員： 救命救急センタ ー所長 

病棟・ ER 実習 

担当医・ 研修医と と も に行動を

と り ま す 

木 

カンフ ァ レ ンス ・ 病棟回診 

集合場所： ４ 階救命センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

指導教員： 救命救急センタ ー所長 

病棟・ ER 実習 

担当医・ 研修医と と も に行動を

と り ま す 

金 

カンフ ァ レ ンス ・ 病棟回診 

集合場所： ４ 階救命センタ ー カンフ ァ レ ンス 室 

指導教員： 救命救急センタ ー所長 

病棟・ ER 実習 

担当医・ 研修医と と も に行動を

と り ま す 

 

作成者名： 救命救急センタ ー所長 山本明彦  
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臨床検査科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 病理検査での検体処理から 診断までの流れを 体感し 、 病理診断を身近なも のと する 。  

（ ２ ） 病理診断や各種検査を 解釈する ために必要な知識を再確認する 。  

（ ３ ） 検査結果の意義を見直し 、 検査のある べき 姿について思考を深める 。  

  

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 病理解剖や臓器切り 出し 作業の見学 

 ・ 解剖、 生検、 手術材料、 細胞診検体の取り 扱いと 意義を 学ぶ 

 ・ 疾患に特徴的な肉眼像を 知る  

（ ２ ） 生検標本・ 切除標本の観察 

 ・ 臨床と 病理の両面から 疾患を具体的に理解する  

 ・ 医療における 病理の役割、 意義、 重要性を理解する  

（ ３ ） 臨床検査学の基礎事項の確認と 応用的事項 

 ・ 採血管の種類と 選択の原理についてのレ ク チャ ー 

 ・ 様々な検査項目のレ ク チャ ーと 代表的疾患の検査結果の供覧 

 ・ 文献を題材にし た検査の意義についての討論 

（ ４ ） 質問、 応答、 討論の内容や実習態度などに基づき 、 包括的に評価する  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 持参すべき も の：  

・ 白衣 

・ 筆記道具 

・ 正常組織学の知識（ 事前に復習し ておく こ と が望ま し い）  

・ 病理組織学のアト ラ ス （ も し あれば、 でよ い）  

（ ２ ） 解剖や臓器切り 出し 作業を見学する 際には、 病原体によ る 汚染や感染に注意する こ と  

  （ 可能であれば眼鏡着用）  

（ ３ ） 教育効果を高める ために、 個々人の理解度を 測り つつ質問や説明を展開する ので：  

 ・ 自分が理解し ている と こ ろを臆する こ と なく 述べる こ と  

・ 疑問があれば、 基本的なこ と でも 、 ためら わずに質問する こ と  

 ・ 説明に対し て、 理解でき た、 でき なかった、 を 明示する こ と  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） なし  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

病理検査実習（ 肉眼観察・ 切り 出し 参加）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 8:50）  

指導教員： 卜部 

病理検査実習（ 組織診標本の観察と 解説）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 13:00）  

指導教員： 卜部・ 加島 

火 

病理検査実習（ 肉眼観察・ 切り 出し 参加）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 8:50）  

指導教員： 卜部 

病理検査実習（ 組織診標本の観察と 解説）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 13:00）  

指導教員： 卜部・ 加島 

水 

病理検査実習（ 肉眼観察・ 切り 出し 参加）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 8:50）  

指導教員： 卜部 

臨床検査実習（ 検査学総論・ 採血管）  

集合場所（ 時刻）： 検査研究部長室（ 13:00） 

指導教員： 加島・ 卜部 

木 

病理検査実習（ 肉眼観察・ 切り 出し 参加）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 8:50）  

指導教員： 卜部 

臨床検査実習（ 検査値の解釈と 応用）  

集合場所（ 時刻）： 検査研究部長室（ 13:00） 

指導教員： 加島・ 卜部 

金 

臨床検査実習（ 臨床検査ケースス タ ディ ）  

集合場所（ 時刻）： 検査研究部長室（ 9:00） 

指導教員： 加島・ 卜部 

病理検査実習（ 組織診標本の観察と 解説）  

集合場所（ 時刻）： 病理検査室（ 13:00）  

指導教員： 卜部・ 加島 

 

作成者名：  加島 健司   
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呼吸器腫瘍内科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ 目的）  

我が国における 死因第一位である 悪性腫瘍の中で、 最も 死亡者数が多いのが肺癌であり 、

年間 7 万人強が死亡し ている 。 こ の実習では進行肺癌と いう 極めて予後不良な疾患に罹患し

た患者に対し 、 我々が一体何を提供でき る のかを学び、 実践する 。  

 

（ 一般目標）  

進行肺癌の患者が限ら れた時間をよ り 有意義に過ごすために必要な医療者側の知識・ 技能

を習得する ために、 医療面接や化学療法およ び支持療法がど のよ う に行なわれている かを 実

際の医療現場に参加・ 経験する こ と によ っ て学ぶ。  

 

（ 到達目標）  

  病歴・ 診察所見・ 検査結果を収集し 、 要約する こ と ができ る 。  

  肺癌の病期決定を おこ ない、 個々の症例における 最適な治療方針を決める こ と がで

き る 。  

  医療面接において、 特に「 悪い知ら せ」 を伝える 際の注意点を列挙でき る 。  

  担当症例に用いる 治療レ ジメ ンの有効性・ 安全性に関し て学び、 説明でき る 。  

  化学療法の現場を 実際に経験し 、 安全な抗癌剤投与法、 ト ラ ブルへの対応法に関す

る 知識を学び、 実践でき る 。  

  担当症例に投与さ れる 化学療法において予想さ れる 副作用と その対応法を学ぶ。  

  担当症例において、癌に伴う 身体症状を列挙し 、個々の症状への治療方針を検討し 、

対応を 実践でき る 。  

  癌性疼痛に対する オピ オイ ド を用いた治療を 経験し 、 その効果・ 副作用に関し て患

者に説明でき る 。  

  医療チームの一員である と いう 認識のも と 、 他ス タ ッ フ の人格・ 意見を 尊重し た行

動がと れる 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

下記のチームを形成し 、 朝夕の回診・ カンフ ァ レ ンス をおこ なう 。  

担当症例における 問題点を 抽出し 、 解決策を学生自ら 考えたう えで、 その都度上級の医 

師と 協議を行い、 理解を深める 。  

 

（ １ ） 指導医(森永)－上級医(久松)－研修医(ロ ーテーショ ン )－実習学生で診療科チームを構

成し 、 医療面接～検査～治療に至る すべての過程を チームの一員と し て共有する 。  

（ ２ ） 入院患者に関する 回診・ カンフ ァ レ ンス を毎朝夕おこ ない、 実習学生が担当する 症例

における 問題点の抽出、問題点解決のための方針、アセス メ ント をその都度おこ なう 。  

（ ３ ） 気管支内視鏡検査や胸腔ド レ ナージなど の処置に参加し 、 前処置や検査補助を 実際に

担当する 。  
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（ ４ ） 緩和ケアチーム (チームリ ーダー： 森永)のカンファ レ ンス・ 回診に参加し 、 癌患者の身

体症状や精神症状の緩和、 社会的支援が実際にど のよ う におこ なわれている かを、 チ

ームの一員と し て経験する 。  

（ ５ ） 肺癌に関する 一般的な知識の確認のため、 過去に医師国家試験で出題さ れた内容を 一

問一答式にま と めたも のを作成し ており 、 それを用いた知識整理をおこ なう 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 医療に従事する 者と し て、 清潔な身なり で実習に臨むこ と 。  

（ ２ ） 個人情報保護に関し て十分な留意が必要と なる 職種である こ と を認識する こ と 。  

（ ３ ） 患者はも と よ り 他の医療ス タ ッ フに対し ても 礼儀正し く 接する こ と 。  

  

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 末梢静脈の確保 

（ ２ ） バイ タ ルサイ ンの測定 

（ ３ ） 心電図 

（ ４ ） 胃管挿入 

（ ５ ） 尿道カテーテルの挿入・ 抜去 

（ ６ ） 医療面接（ 上級医と と も に）  

（ ７ ） 胸部の超音波検査 

（ ８ ） 胸水穿刺（ 介助）  

（ ９ ） 胸腔ド レ ーン挿入・ 管理・ 抜去（ 介助）  

（ 10） 気管支内視鏡検査（ 介助）  

（ 11） 腰椎穿刺（ 介助）  

（ 12） 動脈血採血（ 介助）  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8:15 病棟集合 

病棟回診／カ ン フ ァ レ ン ス ／オリ エン

テーショ ン  

（ 指導教員： 森永／久松）  

9:00-12:00 

病棟実習（ 指導教員： 久松）  

13:00 病棟集合 

13:00-15:00 病棟実習 

（ 指導教員： 久松）  

15:00 病棟集合 

病棟回診（ 指導教員： 森永）  

火 

8:15 病棟集合 

病棟回診／カンフ ァ レ ンス  

（ 指導教員： 森永）  

9:00-11:00 

病棟実習（ 指導教員： 森永／久松／駄阿） 

11:00 外来化学療法室集合 

11： 00-12:00 

外来化学療法室実習 

（ 指導教員： 森永／久松）  

13:00 内視鏡室集合 

13:00-15:00 気管支内視鏡検査 

（ 指導教員： 森永／久松）  

 

16:00 カンフ ァ レ ンス 外来集合 

（ 指導教員： 森永）  

水 

8:15 病棟集合 

病棟回診／カンフ ァ レ ンス  

（ 指導教員： 森永）  

9:00 外来集合 

9:00-12:00 

外来実習（ 指導教員： 久松）  

13:00 病棟集合 

13:00-15:00 病棟実習 

（ 指導教員： 久松）  

 

15:00 緩和ケア室集合 

15:00-16:00 

緩和ケア回診／カンファ レ ンス  

（ 指導教員： 森永）  

 

木 

8:15 病棟集合 

病棟回診／カンフ ァ レ ンス  

（ 指導教員： 森永）  

9:00-12:00 

病棟実習（ 指導教員： 久松）  

13:00 内視鏡室集合 

13:00-15:00 気管支内視鏡検査 

（ 指導教員： 森永／久松）  

15:00 病棟集合 

病棟回診（ 指導教員： 森永）  

金 

8:15 病棟集合 

病棟回診／カンフ ァ レ ンス  

（ 指導教員： 森永）  

9:00 外来集合 

9:00-12:00 

外来実習（ 指導教員： 森永）  

13:00 病棟集合 

13:00-15:00 病棟実習 

（ 指導教員： 久松）  

15:00 病棟集合 

病棟回診（ 指導教員： 森永）  

 

作成者名：  大分県立病院 呼吸器腫瘍内科 森永亮太郎  
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病棟平面図
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（ 学外病院実習）  

１ ０ ． 大分赤十字病院における 実習内容 

【 Stage２ 】  
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内分泌・ 糖尿病内科【 Stage2】  

 
 １ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 入院患者を 一人も ち、 レ ポート を提出する 。  

（ ２ ） 食事療法や薬物療法など の基本を理解する 。  

（ ３ ） 入院中の検査の意義について理解する 。  

  

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来や入院患者の病歴の問診などを 会得する 。  

（ ２ ） 自己血糖測定、 イ ンス リ ン注射法など の見学。  

（ ３ ） 自己血糖測定の実施。  

  

 ３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 外来・ 入院患者の問診など をし ていただく ので、 患者やご 家族に違和感を持たれな

いよ う な服装で参加し てく ださ い。  

（ ２ ） ス タ ッ フ と の協力が必要です。 疑問があれば医師のみでなく 看護師や栄養士さ んな

ど にも 積極的に質問し て下さ い。  

 

 ４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 外来・ 入院での病歴や生活歴の問診。  

 

 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目 （ 第２ 週目も 同様）  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 
外来実習： 9 時～ 

 

病棟実習： 13 時～ 

（ 糖尿病教室： 13 時 30 分～）  

火 
病棟実習： 9 時～ 

 

糖尿病教室見学： 13 時 30 分～ 

水 
外来実習： 9 時～ 

 

病棟実習： 13 時～ 

（ 糖尿病教室： 13 時 30 分～）  

木 
外来実習： 9 時～ 

 

病棟実習： 13 時～ 

（ 糖尿病教室： 13 時 30 分～）  

金 
病棟実習： 9 時～ 

 

糖尿病カンフ ァ レ ンス ： 14 時 30 分～ 

（ 糖尿病教室： 13 時 30 分～）  
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呼吸器内科【 Stage2】  
 

１ ．  実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

( １ )  エビ デン ス に基づいた医療を 実践でき る よ う に自己開発と 自己評価の習慣を身に付

ける 。  

( ２ )  呼吸器内科の基本的な臨床知識、 技能を習得する 。  

( ３ )  チーム医療を円滑に遂行でき る 能力と 習慣を身に付ける 。  

( ４ )  医療ス タ ッ フ と し ての適切な医療態度、 患者と のコ ミ ュ ニケーショ ン技能を習得す

る 。  

( ５ )  医療感染対策を理解し 、 正し く 実践でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

( １ )  呼吸器内科における 以下の診断技法について基本的事項を理解し 、 説明でき る 。  

  系統的な身体診察と 医療面接の方法 

  胸部診察の方法（ 視診、 触診、 聴診、 打診など ） と その評価 

  胸部画像検査（ X線、 CT、 核医学検査など ） の読影と 評価 

  呼吸機能検査によ る 呼吸生理の理解と 評価 

  気管支鏡検査の特性と 気管支解剖の理解 

( ２ )  呼吸器内科の主要疾患に関し て以下の基本的事項を理解し 、 説明でき る 。  

  閉塞性肺疾患（ 症状、 診断、 呼吸機能検査、 治療法など ）  

  肺癌（ 症状、 画像、 検査所見、 診断・ 治療の流れ、 予後など ）  

  呼吸器感染症（ 診断、 治療、 細菌学的検査、 抗菌薬の適正使用など ）  

  間質性肺炎など のびま ん性肺疾患（ 画像・ 組織像に基づく 分類、診断・ 治療の流れ、

予後など）  

  胸膜疾患（ 診断、 治療、 局所麻酔下胸腔鏡、 胸腔ド レ ナージの管理など ）  

  人工呼吸管理を要する 重症呼吸器疾患のI CU管理 

  その他（ 肺循環、 呼吸不全、 睡眠時無呼吸症候群、 呼吸リ ハビリ など ）  

( ３ )  受け持ち患者について以下の事項が行える 。  

  医療面接を行い、 その内容を 指導医に説明でき る 。  

  身体診察を行い、 その所見と 評価を指導医に説明でき る 。  

  各種検査およ び画像検査の所見と 評価を指導医に説明でき る 。  

  受け持ち患者の問題点を列挙し 、 その評価・ 対策を 指導医に説明でき る 。  

  カンフ ァ ラ ンス で受け持ち患者をプレ ゼンテーショ ンでき る 。  

  入院経過のサマリ ーを作成でき る 。  

( ４ )  患者、 病棟ス タ ッ フ 、 コ メ ディ カルと の良好なコ ミ ュ ニケーショ ンを保つ重要性を

理解し 、 実行でき る 。  

( ５ )  医療感染対策における 標準予防策の基本的な考え方を理解し 、 実践でき る （ 手指衛

生、 個人用防護具の着用、 医療廃棄物の取り 扱いなど ）  
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３ .  実習上の注意事項 

( １ )  実習生と し てふさ わし い服装をし 、 聴診器と ペンラ イ ト を携帯する 。  

( ２ )  実習の開始・ 終了時、 廊下など で会ったと き の挨拶はき ちんと する 。  

( ３ )  時間を 厳守し 、 遅刻する 場合は事前に連絡する 。 休む場合も 同様。  

( ４ )  診察にあたっては変に遠慮せず、 主治医のつも り で行う 。  

( ５ )  １ 回の面接/問診や身体診察に時間を かけすぎないよ う にする （ 30 分以内）  

( ６ )  毎朝受け持ち患者を 診察し 、 看護・ 診療記録をチェ ッ ク し 、 前日や夜に起こ っ たこ

と について把握する 。  

( ７ )  毎日診療録を記載し 、記載し た診療録は指導医師にチェ ッ ク を受け、署名をも ら う 。  

( ８ )  医療行為は、 必ず指導医師の監督・ 指導のも と に行う 。  

( ９ )  疑問点があれば、 可能な限り 、 その場で指導医師に質問し 、 解決する 。  

 

４ .  臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示 

( １ )  医療面接、 身体診察 

( ２ )  採血、 動脈血ガス 分析、 ６ 分間歩行試験など 

( ３ )  胸水穿刺 

( ４ )  気管支鏡によ る 気道観察 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

第１ 週目 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  
9: 30～外来 
( 10: 30～気管支鏡( 内視鏡室)  )  

16： 00～カンファ ラ ンス （ E5 面談室） 回診 

火 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)   

水 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  
10: 30～I CTカンファ ラ ンス  ( W4 会議室)  
( 10: 30～気管支鏡( 内視鏡室)  )  

14: 00～気管支鏡検査（ 透視室）        

木 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  
9: 30～外来 

 

( 15: 00～RSTラ ウ ンド )  

16: 30～キャ ンサーボード （ W４ 会議室）  

17: 00～カンフ ァ ラ ンス （ E5 面談室） 回診 

金 
8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  14: 00～気管支鏡検査（ 透視室）  

 

 

第２ 週目 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  
9: 30～外来 
( 10: 30～気管支鏡( 内視鏡室)  )  

16： 00～カンファ ラ ンス （ E5 面談室） 回診 

火 
8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)   

水 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  
10: 30～I CTカンファ ラ ンス  ( W4 会議室)  
( 10: 30～気管支鏡( 内視鏡室)  )  

14: 00～気管支鏡検査（ 透視室）        

木 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  

9: 30～外来 

( 15: 00～RSTラ ウ ンド )  

16: 30～キャ ンサーボード （ W４ 会議室）  

17: 00～カンフ ァ ラ ンス （ E5 面談室） 回診 

金 

8: 30～入退院カンファ ラ ンス  ( E5 面談室)  14: 00～気管支鏡検査（ 透視室）  
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消化器・ 肝胆膵 内科【 Stage2】  

 
 １ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標・ 評価）  

 

目的： 当院は消化器内科と 肝胆膵内科が一体と なって診療を行っている 。急性期から 慢性期、

そし て比較的頻度が低いと さ れる 疾患（ 小腸疾患や I BD） ま で一通り の消化器疾患が集ま っ

てく る ため、 検査から 処置、 そし て治療ま で対応でき る 体制をと っ ている 。 消化器内科の勉

強を 進めても ら いながら 、 同時に市中病院での消化器内科医の働き 方を体験し ても ら い、 消

化器内科の魅力を感じ て頂き たいと 考えている 。  

 

到達目標：  

（ １ ） 入院患者を受け持ち、 1 症例のレ ポート を作成する 。  

（ ２ ） 代表的な消化器疾患の検査法、 診断法、 治療法を 見学・ 体験し 、 簡単に説明ができ る 。  

（ ３ ） 患者、 医療ス タ ッ フ と 良好な関係を つく り 、 チーム医療の一員と し て行動でき る 。  

 

評価： レ ポート 、 口頭試験、 実習態度等も 含めて、 総合的に評価する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来（ 消化器内科・ 救急外来）、 病棟、 内視鏡室での検査、 診察、 処置、 手技の見学。 

（ ２ ） カンファ レ ンス（ 朝・ 消化器内科・ 病理） や勉強会（ 肝胆膵・ 抄読会・ 病理） への参加。  

（ ３ ） 内視鏡シミ ュ レータ ーを使用し て上部消化管内視鏡の手技体験 

 

 ３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 何か問題があった場合は、 すぐ に報告、 連絡、 相談を し てく ださ い。  

（ ２ ） 医療ス タ ッ フ と し て違和感がない服装、 髪型で参加し てく ださ い。  

（ ３ ） 個人情報の管理を徹底し てく ださ い。  

（ ４ ） 可能なかぎり 定めら れた時間内で実習や指導を 行う 予定ですが、 急患や処置、 カンフ

ァ レ ンス 等によ り 、 厳守が不可能な場合も あり ま す。 その際はご容赦く ださ い。  

 

 ４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） カルテ記録の閲覧 

（ ２ ） 問診、 侵襲のない診察（ 身体所見聴取、 バイ タ ル測定）  

（ ３ ） 医療従事者同席での侵襲の軽度な診察（ 直腸診等） や処置の補助（ チュ ーブ抜去、 圧 

迫止血、 検査時の身体拘束行為等）  

（ ４ ） 腹部エコ ー検査 
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 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8:30  朝カンフ ァ (内視鏡室) 

 

9:00～ ガイ ダンス  

    GF、 病棟、 担当患者紹介 

    指導教官＝内科専修医 

13:00～ CF、 E RCP(内視鏡室) 

    全身麻酔下 E SD 

    指導教官＝患者担当医 

火 

8:30 頃 朝カンフ ァ (内視鏡室) 

 

9:00～ GF、 病棟業務 

    指導教官＝内科専修医 

13:00～ CF、 内視鏡室 E SD 

肝生検(西 6 病棟) 

    指導教官＝患者担当医 

水 

8:30 頃 朝カンフ ァ (内視鏡室) 

 

9:00～ GF、 病棟業務 

    指導教官＝内科専修医 

13:00～ CF (内視鏡室) 

ダブルバルーン 内視鏡 

指導教官＝患者担当医 

 

16:30 頃 肝胆膵勉強会(内視鏡室) 

    指導教官＝本村 充輝 

木 

8:00   抄読会(内視鏡室) 

    指導教官＝上尾 哲也 

 

8:45   朝カンフ ァ (内視鏡室) 

 

9:00～ GF、 病棟業務 

    指導教官＝内科専修医 

13:00～ CF、 内視鏡室 E SD 

    指導教官＝患者担当医 

 

17:00 頃 消化器内科カンフ ァ  

        (内視鏡室) 

金 

8:00   病理カンフ ァ (内視鏡室) 

    指導教官＝上尾 哲也 

 

8:45   朝カンフ ァ (内視鏡室) 

 

9:00～ GF、 病棟業務 

    指導教官＝内科専修医 

13:30  病理勉強会、 CF 

    指導教官＝上尾 哲也 

 

15:00  腹部エコ ー(肝胆膵センタ ー) 

      指導教官＝成田 竜一 

 

16:00 頃 総括(内視鏡室) 

    レ ポート 提出、 口頭試験 

    指導教官＝成田 竜一 

        指導教官＝上尾 哲也 

 

作成者名： 消化器内科 上尾 哲也   肝胆膵内科 成田 竜一           
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循環器内科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

研修を通し て、 循環器内科診療に必要な知識の習得を行う 。 診療に必要な技術を見学し 、

体験する 。 ま た、 実際の臨床現場を体験する こ と で、 チーム医療の一員と し ての役割を 経

験する 。 臨床現場において患者さ んへの接し 方、 態度を習得する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来、 病棟での実習を 通じ 、 診察方法を学ぶ。 新患患者への病歴聴取、 診察を行う 。  

（ ２ ） 冠動脈造影検査、 心エコ ー検査を見学する 。  

（ ３ ） 受け持ち患者さ んと コ ミ ュ ニケーショ ンをと り 、 ラ ポールを形成する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者の個人情報を漏洩し ない。  

（ ２ ） 実習中は私語を慎む。 適切な身だし なみ、 態度で患者さ んへ接する 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 心電図の測定 

（ ２ ） 心エコ ー検査の実施 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目 （ 第２ 週目も 同様）  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

ガイ ダンス ； 午前 9 時から  

西４ 病棟カンフ ァ レンス 室にて 

指導教官 岡田憲広医師 

午前１ ０ 時から  外来見学 

指導教官 岡田憲広医師 

病棟実習 午後１ 時 30 分から  

西４ 病棟カンファ レンス 室にて  

患者割り 当て  

指導教官 岡田憲広医師 

火 

心エコ ー 午前 9 時から  

外来棟 3 階 生理検査室 

指導教官 三好敏之医師 

心臓カテーテル検査見学 

午後１ 時 30 分から  カテーテル検査室 

指導教官 循環器内科医師 

水 

心電図、 ABI 実習 午前 9 時から  

外来棟 3 階 生理検査室 

指導教官 首藤友美医師 

心臓カテーテル検査、 見学 

午後１ 時 30 分から  カテーテル検査室 

指導教官 循環器内科医師 

木 

心臓カテーテル検査、 見学 

午前 9 時 30 分から  カテーテル検査室 

指導教官 循環器内科医師 

心臓カテーテル検査、 見学 

午後１ 時 30 分から  カテーテル検査室 

指導教官 循環器内科医師 

金 

ミ ニレ ク チャ ー 午前 9 時から  

西４ 病棟カンフ ァ レンス 室にて 

指導教官 循環器内科医師 

ま と め 午後 3 時から  

西４ 病棟カンファ レンス 室にて 

指導教官 岡田憲広医師 

 

 

 

作成者名：  岡田 憲広   
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リ ウ マチ科【 Stage2】  

 

1．  実習の基本方針（ 目標・ 到達目標）  

（ 1）  膠原病・ リ ウ マチ内科診療の基本的な考え方や治療の流れを理解する  

（ 2）  一般内科医と し ての基本的な医療面接や身体診察手技を身につける  

（ 3）  関節所見の取り 方の基本を 身につける  

（ 4）  主なリ ウ マチ性疾患の関節レ ント ゲン所見を 理解する  

（ 5）  リ ウ マチ・ 膠原病領域における ス テロ イ ド の使用法や副作用管理など を 理解する  

（ 6）  免疫抑制剤、 抗リ ウ マチ薬の種類や副作用など を理解する  

（ 7）  生物学的製剤や JAK 阻害薬など の分子標的薬によ る 治療の基本を理解する  

 

2．  実習の方法（ 内容・ 行動方針）  

（ 1）  患者を担当し 、 日々の医療面接や身体診察を 行う  

（ 2）  毎日のカンフ ァ レ ン ス で担当患者のプレ ゼン テーショ ンを行い、 患者の現在の問題

点や検査所見の解釈、 治療の評価、 副作用の有無、 治療の⾧期的な目標など につい

て理解を 深めていく  

（ 3）  週 1 回の総回診・ 多職種合同カンフ ァ レ ンス でプレ ゼン テーショ ンを行い、 看護や

服薬など での問題点、 リ ハビ リ テーショ ン の状況、 退院後の介護や社会的なサポー

ト 体制など についても 検討し 、 チーム医療への取り 組みに参加する  

（ 4）  外来診察に陪席し 、 リ ウ マチ・ 膠原病の外来診察の実際を見て所見の取り 方など を

習得し ていく  

（ 5）  関節エコ ー検査に参加し 、 実際に関節リ ウ マチの関節炎の所見を見て、 生じ ている

事象に理解を 深める  

（ 6）  関節穿刺を見学し 、 基本的なやり 方を 習得する  

（ 7）  血液や尿、 CT や M RI など の画像検査、 生検や穿刺液検査など 膠原病で行われる 多

臓器の多種類の検査結果を見て、 データ を 分析、 統合し て全身的・ 総合的な視点か

ら 治療方針を 決定し ていく こ と を 学ぶ 

 

3．  実習の注意点 

（ 1）  患者やス タ ッ フ には礼儀正し く 接し 、 挨拶を 行う  

（ 2）  患者のプラ イ バシーに留意し 、 真摯な姿勢で接する  

（ 3）  白衣や衣服は清潔なも のを 着用する  

（ 4）  欠席や遅刻する 場合には必ず連絡を行う  

（ 5）  発熱時など には事前に、 実習中であれば速やかに連絡する  

（ 6）  基本的にはマス ク を着用し 、 頻回の手指衛生を 行う  
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4．  臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示 

（ 1）  レ ベルⅠ: 指導医の指導・ 監視下で実施が許容さ れる も の 

全身の視診、 打診、 触診、 心電図、 超音波、 静脈採血、 皮内・ 皮下・ 筋肉・ 静脈注

射 

（ 2）  レ ベルⅡ: 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる も の 

関節穿刺、 中心静脈穿刺、 動脈血液ガス 分析、 胸腔穿刺 

 

 

5．  実習ス ケジュ ール 

第１ 週（ 第２ 週も 同様）  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 オリ エン テーショ ン ９ 時～ 

場所： 東 6 病棟 

受け持ち患者紹介 

病棟実習 14 時～ 

場所： 東 6 病棟 

カン フ ァ レ ン ス  16 時～ 

火 ショ ート レ ク チャ ー 9 時～ 

場所： 東 6 病棟か管理棟 5 階 

 

病棟実習 14 時～ 

場所： 東 6 病棟 

カン フ ァ レ ン ス  16 時～ 

水 病棟実習 9 時～ 

場所： 東 6 病棟 

 

関節エコ ー実習 15 時頃 

（ 時間と 場所は当日に要確認）  

カン フ ァ レ ン ス  16 時～ 

木 外来実習 10 時～ 

内科外来診察室 1 番、 2 番 

総回診・ 多職種カンフ ァ レ ン ス   

15 時～ 

場所： 東 6 病棟 

金 病棟実習 9 時～ 

場所： 東 6 病棟 

 

カン フ ァ レ ン ス  16 時～（ 第 1 週）  

ま と め 15 時～（ 第 2 週のみ）  

場所： 東 6 病棟/内科外来 

注） 通常のカンフ ァ レ ンス は東 6 病棟か内科外来にて行いま す。  
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腎臓内科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 担当患者のレ ポート を作成提出する 。  

（ ２ ） 血液透析と 腹膜透析について理解する 。  

（ ３ ） シャ ント について理解する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 担当患者の診察、 カルテ記載を行う 。  

（ ２ ） Ｐ Ｔ Ａ やシャ ント オペを見学する 。  

（ ３ ） 透析室の見学や腹膜透析外来を見学する 。  

  

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 時間厳守。 身だし なみを清潔にする こ と 。  

（ ２ ） 無断欠席、 不在、 患者接遇態度不良、 診断態度不良は厳禁。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示 

（ １ ） 問診や診察。  

（ ２ ） 患者本人や家族の同意があれば、 エコ ー検査や採血。  
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

 

 

 

 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

オリ エンテーショ ン： ８ 時３ ０ 分～ 

集合場所： 西５ 病棟 

 

病棟実習： ９ 時０ ０ 分～  

集合場所： 西５ 病棟 

担当患者の診察 

シャ ント オペ： １ ３ 時３ ０ 分～ 

集合場所： オペ室 

火 

病棟カンフ ァ ： ８ 時３ ０ 分～ 

集合場所： 西５ 病棟 

病棟実習： １ ３ 時３ ０ 分～  

集合場所： 西５ 病棟 

担当患者の診察 

 

水 

Ｐ Ｔ Ａ ： ９ 時０ ０ 分～ 

集合場所： アンギオ室 

腎生検： １ ３ 時０ ０ 分～ 

集合場所： 西５ 病棟 

 

病棟実習： １ ３ 時３ ０ 分～  

集合場所： 西５ 病棟 

担当患者の診察 

木 

病棟実習： ９ 時０ ０ 分～  

集合場所： 西５ 病棟 

担当患者の診察 

 

腹膜透析外来： １ ３ 時０ ０ 分～ 

集合場所： 泌尿器科外来 

金 

シャ ント オペ： ９ 時０ ０ 分～ 

集合場所： オペ室 

 

回診： １ １ 時０ ０ 分～ 

集合場所： 西５ 病棟 

Ｐ Ｔ Ａ ： １ ３ 時３ ０ 分～ 

集合場所： アンギオ室 

 

ま と め： １ ５ 時０ ０ 分～ 

集合場所： 西５ 病棟 
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脳神経内科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目標・ 到達目標）  

（ １ ）  入院患者１ 人を受け持ち、 レ ポート を提出する 。  

（ ２ ）  神経学的診察法を 実習し 、 神経病変の局在診断およ び質的診断を行う 臨床的

手法を 習得する 。  

（ ３ ）  代表的な神経疾患の鑑別診断、 確定診断のための検査およ び治療計画を 立て

る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ）  学生は、 患者の主治医チーム （ 指導医・ 上級医・ 研修医・ 実習学生） に所属

し 、 チーム医療を行う 。  

（ ２ ）  外来や病棟での実習を通じ て、 神経病変の推定から 鑑別診断、 治療に至る 一

連の臨床過程を習得する 。  

（ ３ ）  脳卒中、 髄膜炎、 脳炎、 てんかん、 ギラ ン ・ バレ ー症候群など の神経救急疾

患を 数多く 経験し 、 プラ イ マリ ーケアにおいて必要な神経診察、 MRI ・ CT・ 脳

血管撮影など の画像読影を 学習する 。 特に急性期脳卒中の診療では、 rt -PA

療法の適応と 投与法を学習する 。  

（ ４ ）  腰椎穿刺、 神経伝導検査、 針筋電図、 脳波の手技を 見学し 、 所見の判読を学

習する 。  

  

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ）  患者には礼儀正し く 、 丁寧な言葉づかいを心がけ、 誠実な態度で接する 。  

（ ２ ）  清潔な服装およ び白衣を着用し 、 爪を短く 切り 、 患者に不快感を与えないよ

う にする 。  

（ ３ ）  患者のプラ イ バシーを守り 、 病気の診断や治療方針など に関する 質問には直

接答えずに主治医に連絡する 。  

  

４ ． 臨床実習において許容さ せる 基本的医行為の例示 

 （ １ ） レ ベルⅠ： 指導医の指導・ 監視の下で実施かさ れる べき  

  ①診察の基本： 臨床推論、 診断・ 治療計画立案、 EBM、 症例プレ ゼンテーショ ン 

  ②一般手技： 対位交換、 移送、 皮膚消毒、 外用薬貼付・ 塗布、 静脈採血、 末梢静脈 

        確保 
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  ③検査手技： 脳波検査（ 記録）、 12 誘導心電図、 経皮的酸素飽和度モニタ ー 

  ④診察手技： 医療面接、 一般内科学的診察、 検眼鏡やハンマーなどを用いた神経学 

                的診察 

 （ ２ ） レ ベルⅡ： 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる  

  ①一般手技： 中心静脈カテ挿入、 動脈採血・ ラ イ ン確保、 腰椎穿刺、 局所麻酔、  

        輸血、 各種診断書・ 検案書・ 証明書の作成 

  ②検査手技： 脳波検査（ 判読）、 神経伝導検査、 針筋電図、 神経生検 

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

オリ エンテーショ ン： 午前 9 時〜 

集合場所： 神経内科外来 

病棟実習： 午前 10 時〜 

集合場所： 西 4 病棟 

病棟実習： 午後１ 時 30 分〜 

集合場所： 西 4 病棟 

担当患者の診察 

 

火 

外来実習： 午前 9 時〜 

集合場所： 神経内科外来 

病棟実習： 午後１ 時 30 分〜 

集合場所： 西 4 病棟 

 

水 

病棟実習： 午前 9 時〜 

集合場所： 西 4 病棟 

病棟実習： 午後１ 時 30 分〜 

集合場所： 西 4 病棟 

 

木 

病棟実習： 午前 9 時〜 

集合場所： 西 4 病棟 

病棟実習： 午後 1 時 30 分〜 

集合場所： 西 4 病棟 

病棟回診： 午後 4 時〜 

集合場所： 西 4 病棟 

金 
外来実習： 午前 9 時〜 

集合場所： 神経内科外来 

ま と め： 午後 2 時〜 

集合場所： 神経内科外来 

＊ 救急患者の診療、 腰椎穿刺、 筋電図検査など の見学は適宜行いま す。  
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外科【 Stage2】  

 
１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

当科（ 外科・ 乳腺外科・ 呼吸器外科） では、 消化器外科と 乳腺外科、 およ び呼吸器外科を

担当し ている 。肝胆膵領域の高難度外科治療や消化管悪性腫瘍に対する 外科治療、乳癌治療、

肺癌治療から 虫垂炎やヘルニア・ 胆石等の common disease に対し て外科診療にあたってい

る 。 こ れら の診療を 通し て、 各疾患の臨床治療を経験し 、 手術適応、 手術法、 周術期管理を

学ぶ。  

（ １ ） 患者を 全人的に理解し 、 医療者が患者・ 家族と 良好な人間関係を構築し て診療にあた

る 過程を学ぶ。  

（ ２ ） 複数の診療科と の合同カンフ ァ レ ンス で、 治療方針をど のよ う に議論し 決定する かを

学ぶ。  

（ ３ ） 大学病院と は異なる 疾患構成や治療法の多様性を学ぶ。  

 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 手術室、 病棟処置室、 ベッ ド サイ ド 、 透視室での実際の治療や検査に担当医と 共に参

加する 。  

（ ２ ） 指導医の管理下でイ ンフ ォ ームド コ ンセント の後に患者を 受け持ち、 担当医が行う 診

療の実際を学ぶ。  

（ ３ ） 術前カンフ ァ レ ンス や手術報告にて症例の提示を経験し 、 討論に参加する 。 総回診で

のプレ ゼンテーショ ンを行う 。  

  

  

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者・ 家族には誠意を も って礼儀正し く 接する 。  

（ ２ ） 身だし なみを整え、 決めら れた診療衣・ 名札を着用する 。  

（ ３ ） チーム医療の一員と し て、 責任をも って診療に参加する 。  

（ ４ ） 守秘義務を果たし 、 患者プラ イ バシーに配慮する 。  

（ ５ ） 不用意な言動で患者・ 家族に不安を 与えない。  

（ ６ ） 医学生と し て規律のある 行動を と る 。  

 

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 指導医の指導・ 監視の下に実施さ れる べき 医行為 

皮膚消毒、 清潔操作、 包交処置、 手洗い、 ガウ ンテク ニッ ク 、 縫合、 抜糸 

（ ２ ） 指導医が実施する 医行為の介助・ 見学が推奨さ れる 医行為 

   動脈採血、 ド レーン挿入・ 抜去、 手術、 術前・ 術中・ 術後管理、 超音波検査 
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５ ． 実習ス ケジュ ール 

第１ 週目 （ 第 2 週目も 同様）  

曜日 時間・ 場所 実習内容 

月 

8: 45 東 4 病棟  

9: 00 東 4 病棟 

9: 20 手術室 

手術終了後は、 病棟・ 透視室など  

ミ ニカンフ ァ レ ンス  

病棟回診 

手術に参加 

病棟処置や透視処置の介助・ 見学 

＜受け持ち症例の術前提示準備＞ 

＜受け持ち症例の術前 I C参加＞ 

 

火 

8: 15 管理棟 5 階大会議室 

 

8: 45 東 4 病棟  

9: 00 東 4 病棟 

9: 20 手術室 

手術終了後は、 病棟・ 透視室など  

 

術前カンフ ァ レ ンス （ 他科合同）  

＜受け持ち症例の術前提示＞ 

ミ ニカンフ ァ レ ンス  

病棟回診 

手術に参加 

病棟処置や透視処置の介助・ 見学 

＜受け持ち症例の術前 I C参加＞ 

 

水 

8: 45 東 4 病棟  

9: 00 東 4 病棟 

9: 20 手術室 

手術終了後は、 病棟・ 透視室など  

 

ミ ニカンフ ァ レ ンス  

病棟回診 

手術に参加 

病棟処置や透視処置の介助・ 見学 

＜受け持ち症例の術前 I C参加＞ 

＜受け持ち症例の手術記録作成＞ 

 

木 

8: 15 管理棟 5 階研修室 

8: 45 東 4 病棟  

9: 00 東 4 病棟 

9: 20 手術室 

手術終了後は、 病棟・ 透視室など  

 

外科・ 乳腺外科・ 呼吸器外科カンフ ァ レ ンス  

ミ ニカンフ ァ レ ンス  

病棟回診 

手術に参加 

病棟処置や透視処置の介助・ 見学 

＜受け持ち症例の手術記録作成＞ 

 

金 

8: 15 東 4 病棟 

 

 

9: 20 手術室 

手術終了後は、 病棟・ 透視室など  

 

術後報告・ 病棟カンファ レ ンス ・ 院長総回診 

＜受け持ち症例の手術報告＞ 

＜受け持ち症例の回診プレ ゼンテーショ ン＞ 

手術に参加 

病棟処置や透視処置の介助・ 見学 

 

 

 

作成者名： 岩城 堅太郎  
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整形外科【 Stage2】  

 
 １ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 整形外科学に必要な基礎知識の確認・ 習得と 、 臨床診断能力を身につける  

（ ２ ） 整形外科医療・ リ ハビ リ テーショ ン医療の現場を実体験し 、 チーム医療を 理解する  

（ ３ ） 運動器疾患の治療における 考え方を 理解する  

  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 整形外科の外来治療、 手術治療に参加する  

（ ２ ） 整形外科ス タ ッ フと 伴に行動し 、 臨床の実地を経験する  

（ ３ ） 小講義で整形外科治療のながれを理解する （ X 線読影など ）  

 

  

 ３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 患者さ ん、 医療ス タ ッ フ には真摯な態度で接する  

（ ２ ） 実習における 疑問点は、 積極的にス タ ッ フに質問する こ と  

（ ３ ） 医療現場のマナーを守る （ 節度ある 態度、 清潔な服装、 守秘義務など ）  

 

  

 ４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） レ ベル１ ： 大学に準じ る 。 参加・ 見学 

（ ２ ） レ ベル２ ： 大学に準じ る 。  
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 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

9： 00 集合： 東 6 病棟面談室 

病棟術後処置実習 

 

リ ハビリ テーショ ン見学・ 実習 

外来実習 

火 

9： 00 集合： 東 6 病棟面談室 

手術見学と 実習 

 

手術見学と 実習 

カンフ ァ レ ンス  

水 

9： 00 集合： 東 6 病棟面談室 

手術見学/外来実習 

 

外来実習： 装具作成など  

病棟回診 

 

木 

9： 00 集合： 東 6 病棟面談室 

病棟術後処置実習 

 

病棟実習 

小講義 

金 

9： 00 集合： 東 6 病棟面談室 

手術見学と 実習 

 

手術見学と 実習 

術後カンフ ァ レ ンス  

ま と め 

 

 

責任者名：  今澤 良精   
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腎・ 泌尿器外科【 Stage2】  

 
 １ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 病棟実習： 当科の入院患者のほと んど は外科的治療を目的に入院し ており 、 イ ンフ

ォ ームド コ ンセント 、 術前およ び術後管理を学ぶ。 チーム医療を学ぶ。  

（ ２ ） 手術実習： 手術に助手と し て参加する 。  

（ ３ ） 外来実習： 泌尿器科疾患の診断、 治療方針決定の過程、 退院後フォ ロ ーアッ プの仕

方を学ぶ。 泌尿器科緊急疾患の対処法を学ぶ。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 毎朝 8 時 30 分に病棟集合、 回診、 その日のス ケジュ ール確認。 指示出し 。  

（ ２ ） 毎夕 16 時に病棟回診、 明日のス ケジュ ール確認。  

（ ３ ） 月曜、 木曜の終日、 水曜の午後は手術実習。  

（ ４ ） 火曜、 水曜、 金曜は外来診察に立ち会う 。 処置、 エコ ー検査、 膀胱鏡検査に立ち会

う 。  

 

 ３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 泌尿器科手術は腰椎麻酔など 有意識下に行う こ と が多いので、 術中は雑談、 不謹慎

な発言はし ない。  

（ ２ ） 扱う 臓器が尿路性器なので、 患者さ んに十分配慮する 。  

（ ３ ） 回診前に、 カルテを予習し 、 把握し ておく 。  

（ ４ ） 手術前日は手術書を必ず、 読んでおく 。  

  

 

 ４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 指導医の監督下で実施： 問診、 触診、 直腸診、 エコ ー検査 

（ ２ ） 指導医の介助、 見学： 膀胱鏡検査、 尿路造影、 尿道留置カテーテル、 手術での結紮、

縫合、 前立腺生検、 Ｅ Ｓ ＷＬ  
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 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

 

第１ 週目  

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

8： 30 ガイ ダンス  西 5 病棟 

8： 40 病棟回診 病棟実習 

9： 00 手術実習 

手術実習 

16： 00 病棟回診 

火 

8： 30 病棟回診 

9： 00 外来実習 Ｅ Ｓ ＷＬ  

13： 00Ｅ Ｓ ＷＬ  外来実習 

15： 30 院内排尿ケア  

16： 00 病棟回診 

水 
8： 30 病棟回診 病棟実習 

9： 00 外来実習 Ｅ Ｓ ＷＬ  

13： 00 手術実習 

16： 00 病棟回診 

木 
8： 30 病棟回診 

9： 00 手術実習 

手術実習 

16： 00 病棟回診 

金 
8： 30 病棟回診 

9： 00 外来実習 

16： 00 病棟回診 ま と め 

 

作成者名：  佐藤 吉泰    
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（ 学外病院実習）  

１ １ ． 大分市医師会立アルメ イ ダ病院における 実習内容 

【 Stage２ 】  
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総合診療科【 Stage2】  

 

1.  実習の基本方針( 目的・ 到達目標)  

〔 一般目標〕  

総合的な診療能力を有する 医師になる ために、 日々臨床で直面する 問題について「 自己学習

と 省察」 を繰り 返し 、 ５ 年次生ま でに学んだ「 医学知識・ 技能」 をさ ら に向上さ せる 。 患者の

問題点をみつける ため、 緊急度・ 優先度等を考慮し たプロ ブレ ムリ ス ト を 作成する こ と がで

き る 。 病棟・ 外来診療を通し て、 急性疾患への対応、 慢性疾患の管理、 Common di sease の診

断と 治療介入、 患者の健康問題への幅広い対応を学習する 。  

〔 到達目標〕  

① 病因や病態を意識し た病歴聴取と 身体診察ができ る 。  

② 適切な鑑別疾患・ 診断を 挙げ、 診断に必要な検査、 治療方針を提案でき る 。  

③ 医療面接で患者の解釈モデルをふま えた病歴聴取ができ る 。  

④ 生物心理社会 BPS モデルを理解し 説明する 事ができ る 。  

⑤ 指導医・ 医療従事者と 一緒にチーム医療を提供でき る 。  

⑥ 自ら に対する 問題点を見つけこ れを解決する 手段を 振り 返る 、 すなわち「 自己省察」 が実

践でき る 。  

2． 実習方法（ 内容）  

当科の実習は、 院内で月曜から 金曜の 5 日間の実習を基本と する 。  

◯院内でのタ イ ムテーブル 
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3． 実習上の注意事項 

① St udent  Doct or と し ての責任を自覚し 、 礼儀を 守り 行動する こ と 。  

② 実習中は共感的態度を持ち、 医療チームの一員と し て真摯に患者さ んに接する こ と 。  

③ 患者さ んやその家族から 「 病状や治療方法、 予後」 など を訊かれても 答えないこ と 。  

④ 個人情報保護法を遵守し 患者の個人情報や診療記録等は慎重に取り 扱い、決し て漏洩し な

いこ と 。 ま た実習中のメ モ、 資料、 写真など は指導医の指示に従い適切に処理する こ と 。 

⑤ 「 実習体調チェ ッ ク 表」 を必ず記入する こ と 。  

⑥ 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染拡大防止のため、医療人と し て自己管理を含む適切な対応を と る

こ と 。  

4． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

  St age 1 に準ずる 。  

作成者： 石井 稔浩 
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緩和ケア内科【 Stage2】  

 

１ . 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ 目的）  

「 早く 終わり にし たい」。 治癒が望めない患者を目の前にし たと き に、 わたし たちはど う すれ

ばよ いのか。 そこ から 逃げ出さ ずに、 ど う 向き 合ったら よ いのか、 何を話し たら よ いのか、

そし て患者さ んやご家族の持つ苦悩や苦痛にど う アプロ ーチし たら よ いのか？それはある 意

味、 自分の価値観が試さ れる 場でも ある 。 こ の実習では、 その人の人生の最終段階のごく 一

部に接する こ と になる が、 自分よ り 先を 歩んでいる 人生の先輩から いろいろなこ と を 感じ て

ほし い。  

（ 一般目標）  

残さ れた時間の少ない患者において、最後ま で自分ら し く 、自分の選択で人生を生き る こ と 、

今その時点で可能な限り の豊かな人生を 送れる よ う に援助する のが緩和ケア内科の役割であ

る 。そのためにど のよ う なこ と が行われている のかを緩和ケア病棟や緩和ケアチームに参加・

経験する こ と によ って学ぶ。ま た人はそれぞれ異なる 価値観をも っており 、それは時、場所、

相手によ って変化する 。 さ ら に患者だけでなく 家族も 一緒に一つの単位と し てみる 必要があ

る 。 全人的な苦痛に医師だけで対応する こ と は限界があり 、 多職種で関わる こ と で、 患者や

家族のいろいろな思いや願いが見えてく る こ と 、 対応でき る こ と を知ってほし い。  

（ 到達目標）  

・ 患者さ んの苦痛を全人的に理解する こ と ができ る 。  

・ それぞれの苦痛を抽出し 、 個々の症状の原因、 対応について学び、 実践でき る 。  

・ 医療面接において、 患者のそばにいる こ と の重要性を知る 。  

・ 死の 1 か月以内、 48 時間以内に起こ る 症状と その変化を知る 。  

・ 死亡確認時の振る 舞いについて学ぶ。  

・ 家族の喪失と 悲嘆について知る 。  

・ オピ オイ ド を用いた治療を 経験し 、 その効果・ 副作用に関し て患者に説明でき る 。  

・ 緩和ケア専門外来にて、 早期から の緩和ケアと advance care pl ann ing の重要性について

理解する 。  

・ 医療チームの一員である と いう 認識のも と 、 多職種の関わり 合いについて理解する 。  

 

２ . 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

指導医と と も に、 朝夕の回診、 外来、 カンフ ァ レ ンス を行う 。  

担当症例における 問題点を抽出し 、 解決策を 学生自ら 考えたう えで、 その都度指導医と 協議

を行い、 理解を深める 。  

 

（ １ ）  指導医と 実習学生で診療科チームを構成し 、 医療面接、 苦痛緩和の方法など すべての

過程を チームの一員と し て共有する 。  

（ ２ ）  入院患者に関する 回診・ カンフ ァ レ ンス を毎朝夕おこ ない、 実習学生が担当する 症例

における 問題点の抽出、問題点解決のための方針、アセス メ ント を その都度おこ なう 。 

（ ３ ）  緩和ケア専門外来に参加し 、 早期から の緩和ケアの実践について経験する 。  
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（ ４ ）  他科の患者に対し てコ ン サルティ ン グ形式で緩和ケアを 提供する 緩和ケアチーム の

カンフ ァ レ ンス に参加し 、 がん患者の身体症状や精神症状の緩和、 社会的支援がどの

よ う に行われている かを、 チームの一員と し て経験する 。  

（ ５ ）  入院患者に関する 多職種カンフ ァ レ ンス に参加する こ と で、 緩和ケアに多職種で関わ

る 意味を理解する 。  

（ ６ ）  ボラ ンティ ア、 音楽療法など の、 医療者以外のス タ ッ フ が緩和ケア病棟に存在する 意

味を理解する 。  

 

３ . 実習上の注意事項 

（ １ ）  医療に従事する 者と し て、 清潔な身なり で実習に臨むこ と 。  

（ ２ ）  個人情報保護に関し て終末期の患者が対象である こ と から 、 と く に十分な配慮が必要

である こ と を認識する こ と 。  

（ ３ ）  患者、 家族はも と よ り ほかの医療ス タ ッ フ 、 ボラ ンティ アに対し ても 礼儀正し く 接す

る こ と 。  

 

４ . 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

（ １ ）  皮下注射 

（ ２ ）  消毒・ ガーゼ交換 

（ ３ ）  超音波検査（ 胸・ 腹部）  

（ ４ ）  医療面接（ 指導医と と も に）  

（ ５ ）  胸腔穿刺・ 腹腔穿刺（ 介助）  
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５ ． 実習スケジュ ール 

第一週 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

9： 00 病棟集合 

緩和ケアと は？、実習の課題について 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習、 担当患者の説明 

13： 30 病棟集合 

苦痛の評価と 対応（ 全人的苦痛）  

痛みについて 

担当患者診察 

火 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

緩和ケア概論 

 

水 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

13： 30-14： 30 

緩和ケアチームカンファ レ ンス  

 

木 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

多職種カンファ レンス の練習 

13： 30 病棟集合 

死亡時の振る 舞い 

15： 00-16： 00 

多職種カンファ レンス  

金 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

緩和医療についての学習 
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第二週 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

緩和治療のいま と 課題（ 早期から の緩和

ケアと ACP について）  

火 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

緩和的鎮静について 

水 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

13： 30-14： 30 

緩和ケアチームカンファ レ ンス  

 

木 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

多職種カンファ レンス の練習 

13： 30 病棟集合 

緩和医療についての学習 

15： 00-16： 00 

多職種カンファ レンス  

金 

9： 15 病棟集合 

9： 15-10： 00 

モーニングカンファ レ ンス  

10： 00-12： 00 

病棟回診/実習 

担当患者の評価と 方針 

13： 30 病棟集合 

13： 30-14： 00 

がん疼痛事例検討 

14： 00-14： 30 

振り 返り 、 専門的緩和ケアと は何か？ 
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消化器内科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 病歴の聴取と 記録。  

（ ２ ） 救急外来における 検査、 画像診断の方針立案の習得。  

（ ３ ） 内視鏡検査・ 手技の理解を通じ て、 介助等が行える よ う になる 。  

（ ４ ） 内視鏡検査時の末梢静脈路の確保と 、 静脈内注射の手技取得。   

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 実習の場所は内視鏡室、 4 階東病棟、 透視室、 救急病棟等。  

（ ２ ） 病棟では、 指導医師と 行動し 、 受け持ち患者について、 POS によ る カルテの記載法、 基本的な検査、 

   治療方針の立案について、 実習する 。  

（ ３ ） 内視鏡室では、 内視鏡時の静脈路確保、 注射、 内視鏡検査の介助を通し て、 実際の臨床医の仕事を、 

   体験する 。  

（ ４ ） 当院は、 三次救急病院で多く の救急患者が来院する 。 消化器関連の救急患者の診察に同席し 、 救急 

患者の検査立案、 検査所見の読み方、 CT 等の画像読影を通し て、 消化器関連の救急患者に対する  

臨床的理解を深める 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 時間を守り 、 挨拶を励行する 。 清潔な白衣、 服装を着用し 、 爪を短く 切り 、 診察後の手、 指の手洗い 

   を行い、 患者に不快感を与えない。  

（ ２ ） 患者に不用意な言動を慎み、 敬語を用い、 会話する 。 また、 予後や治療方針の質問等には答えないよ  

う にし 、 特に悪性腫瘍患者等には、 慎重に対応する 。  

（ ３ ） 電子カルテの扱い、 個人情報の取り 扱いには細心の注意を払い、 守秘義務を尊重する 。 ま た、 電子カ  

   ルテから プリ ント アウ ト し た書類については、 紛失し ないよ う 、 気を付ける 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

 Stage１ に準ずる 。  

 

５ ． 実習スケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

オリ エンテーショ ン（ ９ 時内視鏡カンフ ァ レ

ンス 室）  

内視鏡実習 

消化器外来内科（ 外来）  

内視鏡実習（ 内視鏡室）  

入院患者カンファ レ ンス （ １ ６ 時内視鏡カン

ファ レンス室）  

 

火 内視鏡実習（ 内視鏡室）  E RCP 等処置の見学、 介助（ 透視室）  

水 

抄読会（ ８ 時３ ０ 分時内視鏡カン ファ レ ンス

室）  

消化器内科外来（ 外来）  

内視鏡実習（ 内視鏡室）  

内視鏡実習 ESD の介助（ 内視鏡室）  

 

木 

部長回診（ 4 階東病棟）  

内視鏡実習（ 内視鏡室）  

 

内視鏡実習内視鏡実習E SD の介助（ 内視鏡室） 

必要に応じ て救急外来での診察（ 救急外来）  

 

金 

内視鏡実習（ 内視鏡室）  

消化器外来内科（ 外来）  

必要に応じ て救急外来での診察（ 救急外来）  

 

総括 （ １ ５ 時 内視鏡カンファ レンス 室）  

 

作成者名： 福地 聡士 
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内分泌内科【 Stage2】  

 

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 内分泌内科医に必要と さ れる 基本態度、 姿勢、 診療手技等を学ぶ。  

（ ２ ） 診断に至る 診察の仕方、 考え方を学んでいく 。  

 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 外来診察に立ち合い、 自分の知識で診断を下す。  

（ ２ ） 病棟業務を行い、 治療に参加する 。  

（ ３ ） 担当患者のレポート を作成する 。  

 

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 清潔操作には十分気をつける 。  

（ ２ ） 診療をすすめる にあたり 、 他のスタ ッ フと のかかわり 合いの重要さ を認識する 。   

（ ３ ） 医学生と し て規律のある 行動をする 。（ 時間厳守、 指導医から の質問に対する 意思表示等） 

 

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

 『  医学生の臨床実習における 医行為と 水準 』 の例示に準ずる 。  

 

 

５ ． 実習スケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 病棟回診 内分泌カンファ レンス  

火 外来実習 病棟実習 

水 外来実習 病棟実習 

木 糖尿病レ ク チャ ー 外来実習 

金 内分泌レ ク チャ ー 
病棟カンファ レンス  

N ST 回診 

 

 

作成者名： 上野 大輔 
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救急科【 Stage2】  

 

１ . 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 当院は大分最古の救命救急センタ ーである 。                      

（ ２ ） 軽症から 重症ま で多く の comm on disease を経験でき る 。  

（ ３ ） 少し でも 多く の救急症例を経験する こ と で症例の緊急度を判断でき る 。  

（ ４ ） 少し でも 多く の救急症例を経験する こ と で症例の重症度を判断でき る 。  

（ ５ ） 上記判断のも と 、 ど のよ う な方針を 立て治療を行っていく かプラ ンニングでき る 。  

（ ６ ）  症例によ っては専門家へのコ ンサルテーショ ンが必要になる こ と を理解でき る 。  

 

２ . 実習の方法 

（ １ ） 救急患者の問診・ 診察・ 検査を 指導教官と 実施。                      

（ ２ ） 上記評価の確認と 治療方針のディ ス カッ ショ ン。  

（ ３ ） 入院後の治療や管理を 経験する 。  

（ ４ ） 救急病棟入院患者の体位変換や気道内吸引を 実施する 。  

（ ５ ）  空いた時間でミ ニレ ク チャ ーを実施する 。  

 

３ . 実習上の注意事項 

（ １ ） 服装・ マナーに注意、 特に私語は厳禁。  

（ ２ ） 守秘義務を遵守する 。 SN S などへの投稿も 注意の事。  

（ ３ ）  一人で診察・ 検査・ 処置は行わないこ と （ 問診は可、 病状説明は不可）。  

 

４ . 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

（ １ ） モニタ ー装着やバイ タ ルサイ ン測定。  

（ ２ ） 視診、 聴診、 触診など を用いた気道・ 呼吸・ 循環・ 意識レ ベルの評価。  

（ ３ ） 心停止患者の蘇生に参加。  

（ ４ ） エコ ーや心電図など 非侵襲的検査の実施。  

（ ５ ） 静脈採血や静脈路確保（ 同意いただいた傷病者に限る ）。  

 

５ . 実習ス ケジュ ール 

月～金 8:00～病棟朝回診 

    8:30～救急病棟カンフ ァ レ ンス  

    病棟業務・ 救急外来対応 

    空いた時間にミ ニレ ク チャ ー 

    16:00～病棟夕回診 

 

作成者名： 稲垣 伸洋 
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麻酔科【 Stage2】  

 
 １ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 全身管理の基礎と なる 呼吸・ 循環・ 代謝管理の基本を習得する 。  

（ ２ ） 麻酔薬の呼吸、 循環への影響を理解する 。  

（ ３ ） 集中治療の概念を理解する 。  

  

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 全身麻酔患者の麻酔計画を理解する 。  

（ ２ ） 全身麻酔管理中の呼吸、 循環、 代謝の維持を 見学する 。  

（ ３ ） 集中治療管理中の患者の管理法を見学する 。  

（ ４ ） 朝の抄読会、 勉強会に参加する 。  

  

 ３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 医療者の一員と し ての行動（ 言動、 服装等） に責任を持つ。  

（ ２ ） 決めら れた時間を厳守する 。  

（ ３ ） 対外的には敬語を使う こ と 。  

  

 ４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示  

（ １ ） 指導医指示のも と での薬剤調整、 投与。  

（ ２ ） 末梢血管確保。  

（ ３ ） 麻酔導入時の気道確保、 マス ク 換気。  

 

 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

火 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野    

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

水 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

木 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

金 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

手術室、 I CU 見学  

集合場所： 手術室麻酔科控え室 

指導教員： 岩坂、 伊藤、 木村、 小野 

 

作成者名： 伊藤 大真 
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循環器内科 【 Stage2】  

 

1. 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

当院の循環器内科は、 救急搬送さ れる 循環器救急患者数は大分県下ト ッ プク ラ ス であり 、 緊急症例に対する

迅速な治療や処置を行う 実際の臨床現場を体験する こ と ができ る 。  

ま た、 高血圧症や慢性心不全などの循環器領域の慢性疾患はも ちろん、 循環器疾患を持つ高齢者は多く の合

併疾患を有し ている ため、 各分野の専門や臓器別に偏ら ない内科全般にわたる 総合的な診療を行う 場面にも

接する こ と ができ る 。  

 

＜一般目標＞ 

   循環器内科領域における 主要疾患に対する 知識を習得する のはも ちろん、 チーム医療を実践する 医療者の

一員と し て診療に従事する こ と を通じ て、 医療者の持つべき 7 つの能力（ 1. 臨床技能、 2. 公衆衛生、 3. 

科学的基礎知識、 4. プロ フェ ッ ショ ナリ ズム（ 態度）、 5. コ ミ ュ ニケーショ ン能力、 6. 情報管理、 7. 批

判的思考） を学び、 基本的なも のを習得する 。  

      参考） Core Committee, Institute for International M edical Education： Global minimum essential requirements in 

medical education, M ed Teach. 2002 Mar;24(2):130-5. 

 

＜到達目標＞ 

a. 循環器領域を中心と し た内科学全般に及ぶ診断・ 治療の思考過程を学ぶ。  

b. 循環器疾患を診る 上で、 問診や身体所見の把握が重要である こ と を理解する 。  

c. Problem  oriented system （ POS） に基づき 、 受け持ち患者の問題点を把握する 。  

d . 患者の疾患の背景にある 家庭、 職場、 生活環境などの問題点を把握でき る よ う に努める 。  

e. 心電図や超音波検査、 カテーテル検査など循環器系検査の概要や適応と 有用性、 限界、 危険性を理解

し 、 検査結果の解釈ができ る よ う になる 。  

f. 診療に必要な知識・ 情報（ M E DL I N E やイ ンタ ーネッ ト 上で公開さ れている 各種の診療ガイ ド ラ イ ン

などの電子情報を含む） を、 適切に検索・ 収集する こ と ができ る 。  

g. 医療チームの構成や各構成員（ 医師、 薬剤師、 看護師、 その他の医療職） の役割分担と 連携・ 責任体制

について説明し 、 チームの一員と し て参加でき る 。  

 

 

2. 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

a. オリ エンテーショ ン  

実習初日の 8 時 30 分に研修室にてオリ エンテーショ ンを行う 。  

b. 病棟業務における 指導医と のチーム医療の実践 

・ 実習初日のオリ エンテーショ ン時に指導医を割り 当てる 。  

・ 各学生に指導医 1 名がつき （ 研修医がいる 時は研修医も つき ） 指導に当たる 。  

・ 以後は実習期間中、 常時指導医と 行動を共にする こ と 。  

・ 指導医の担当する 患者を一緒に診察し 、 指導医の属する 医療チームの 1 人と し て入院から 退院まで 

の医療に参加する こ と 。  

c. 外来実習では、 新規患者の病歴聴取を行い、 診察等を見学する こ と で診断から 治療への思考を学ぶ。  

d . 心エコ ー検査や心臓カテーテル検査を見学し 、 検査結果の解釈を学ぶ。  

e. 循環器内科カンファ レンス でのプレゼンテーショ ン  

・ 毎週月曜 13 時から 病棟にて行う 。  

・ 実習 1 週目は研修医の発表を見て準備と 発表の手順を把握する 。  

・ 実習 2 週目に指導医が指定し た症例のプレゼンテーショ ンを行う 。  

 既定の時間内で発表でき る よ う 患者情報をま と め、 事前に準備し ておく こ と 。  
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f. 実習における 評価 

・ チーム構成員によ る 、 医療者し ての清潔な身だし なみや丁寧な言葉使い、 態度などの評価 

     ・ 積極的に臨床実習に取り 組む姿勢の評価 

     ・ カンファ レンス でのプレゼンテーショ ンの内容 

     ・ 当科領域に関する 知識到達度テスト  

 

 

3. 実習上の注意事項 

a. 患者さ んに不快感を与えないよ う な端正な服装・ 身だし なみを心がけ、 清潔な白衣を着用する こ と 。

ネームプレート を付け、 靴を履く こ と （ サンダルは禁止）。  

b. 患者さ んや他の医療ス タ ッ フと 接する 際には大人と し ての礼節を保ち、 態度や言葉使いに気を配る こ

と 。 特に患者さ んと 接する 際には、 実習に協力し て頂いている こ と に対する 感謝の気持ちを忘れない

こ と 。  

c. 守秘義務、 個人情報の管理には常に留意し 、 患者さ んのプラ イ バシー保護にも 気を配る こ と 。  

d . 遅刻や欠席の場合は必ず届け出る こ と 。  

 

 

4. 臨床実習において許容さ れる 基本的医療行為の例示 

a. 医療面接、 基本的な診察 

b. 静脈採血、 末梢静脈路確保 

c. 胃管挿入 

d . 清潔操作・ 手洗い・ ガウ ンテク ニッ ク  

e. 縫合、 抜糸 

f. 心電図検査、 心臓超音波検査 

g. 一時救命処置 

h . 心臓カテーテル検査時の介助 
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5. 実習ス ケジュ ール 

第 1 週目 

曜日 実習内容（午前） 実習内容（午後） 

月 

8:30      オリエンテーション 13:30     心不全カンファレンス 

病棟実習 病棟実習 

  16:00      ショートレクチャー 

火 

9:00        外来実習 13:30     心臓カテーテル検査 

  病棟実習 

  16:00      ショートレクチャー 

水 

病棟実習  13:30     心臓カテーテル検査 

10:00     心血管カンファレンス 病棟実習 

  16:00      ショートレクチャー 

木 

9:00    心臓カテーテル検査 13:30     心臓カテーテル検査 

 病棟実習 

  16:00       ショートレクチャー 

金 

  13:30     心臓カテーテル検査 

病棟実習 病棟実習 

   

第 2 週目 

曜日 実習内容（午前） 実習内容（午後） 

月 

           心エコー 13:30     心不全カンファレンス 

病棟実習 病棟実習 

  16:00      ショートレクチャー 

火 

9:00        外来実習 13:30     心臓カテーテル検査 

  病棟実習 

  16:00      ショートレクチャー 

水 

病棟実習 13:30     心臓カテーテル検査 

10:00     心血管カンファレンス 病棟実習 

循環器内科カンファレンス  16:00      ショートレクチャー 

木 

9:00    心臓カテーテル検査    13:30     心臓カテーテル検査 
 病棟実習 

  16:00       ショートレクチャー 

金 

  13:30     心臓カテーテル検査 

病棟実習 病棟実習 

  まとめ 

オリエンテーション  3 東病棟面談室 

循環器内科カンファレンス 3 東病棟面談室 

心血管カンファレンス 医局前カンファレンスルーム 

外来実習  一般外来 5 番診察室 

心エコー   エコー室 1 番 

心臓カテーテル検査 心カテ室 

ショートレクチャー  場所は指導医に確認 

レクチャーは各自担当患者の心電図や心エコー、冠動脈造影などの 

画像診断についての解説 

まとめ   場所は指導医に確認 

 

 

作成者名： 室園 祐吉 
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外科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 外科医に必要と さ れる 基本態度、 姿勢、 手術手技、 診療手技等を学ぶ。  

（ ２ ） 外科カンファ レンス で、 治療方針をどのよ う に議論し て決定し ていく かを学ぶ。  

 

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 患者の主訴、 病歴、 患者なら びに保護者の意向を聴取する 。  

（ ２ ） カンファ レ ンス 、 外来、 病棟業務、 手術を学習する 。  

 

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 指導医師に従う 。  

（ ２ ） 清潔不潔の概念（ 手術室） と 汚染物の取り 扱い方法。  

（ ３ ）医学生と し て規律のある 行動をする 。（ 時間厳守、指導医から の質問に対する 意思表示等） 

 

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

（ １ ） レベル 1： 大学に準じ る 。 参加、 見学   

（ ２ ） レベル 2： 見学 

 

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 カンファ レンス  ／ 手術 ／ 病棟 

火 手術 ／ 病棟 

水 外来 病棟 

木 手術 ／ 病棟 

金 カンファ レンス  ／ 手術 ／ 病棟 

 

 

 

作成者名： 釘宮 睦博 
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整形外科【 Stage2】  

 

1．  実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

目的： 1 次～3 次救急ま でさ ま ざま な救急疾患に対応する 病院であり 、頻度の高い疾患の診療

を経験する こ と で、 運動器疾患における 幅広い知識や四肢診察の基本的手技を習得する 。  

到達目標：  

① 整形外科的診察手技を学習し 習得する こ と  

② 画像診断が正確にでき る よ う にト レ ーニングを 行う  

③ 基本的手術手技を学習し 習得する  

④ ス ポーツ整形外科の分野において競技復帰への過程を理解する  

 

2．  実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

外来・ 病棟実習： 初診、 専門外来を見学し 、 運動器疾患の診断、 治療のアプロ ーチを 習得する  

手術実習： 手術見学、 参加を 通じ て、 運動器疾患の手術的治療の実際を理解する  

ミ ニレ ク チャ ー： 随時開催する ミ ニレ ク チャ ーを受講し 、 知識を習得する  

 

3．  実習上の注意事項 

（ 1）  清潔操作を理解し 、 十分に留意する  

（ 2）  相応し い服装、 身だし なみや言葉遣いに気をつける  

（ 3）  診療チーム内で他のメ ディ カルス タ ッ フの業務を理解する よ う 努め、 適切に連携を図

る  

 

4．  臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

『 医学生の臨床実習における 医行為と 水準』 の例示に準ずる  

 

5．  実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 
8： 50 5 西病棟集合 

部長・ リ ハビリ テーショ ン回診 
手術実習 

火 
8： 50 5 西病棟集合 

外来・ 病棟実習 
外来・ 病棟実習 

水 
8： 50 5 西病棟集合 

手術実習 
手術実習 

木 
8： 50 5 西病棟集合 

外来・ 病棟実習 
外来・ 病棟実習 

金 
8： 50 5 西病棟集合 

手術実習 
手術実習・ ま と め 

作成者名： 松本 善企 
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形成外科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 創傷の病態の原因（ 潰瘍など ） を究明する 。  

（ ２ ） 形成外科の疾患を記憶し て鑑別する 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 初診患者の主訴、 病歴、 患者なら びに保護者の意向を 聴取する 。  

（ ２ ） 病棟・ 手術患者の手術レ ポート 、 解剖等学習し レ ポート を提出する 。  

（ ３ ） 手術、 ガウ ンテク ニッ ク 、 抜糸アシス ト 、 手洗い。  

（ ４ ） 潰瘍に合った治療法を 選択でき る  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 指導医師に従う 。  

（ ２ ） プレ ゼンテーショ ンは流れを重視し 、 経過説明を行う 。  

（ ３ ） 清潔不潔の概念（ 手術室） と 汚染物の取り 扱い方法。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

（ １ ） 患部の視診、 聴診、 触診、 計測等、 的確な画像診断の提案。  

（ ２ ） 包交、 培養提出 

（ ３ ） 指導医のも と における 治療 

   （ 局麻、 切開、 外用、 縫合時、 抜糸、 場合によ ってはレ ーザー照射）  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 外来実習 
 

火 手術 ／ 病棟 

水 手術 ／ 病棟 14： 00～褥瘡回診 

木 外来実習  

金 手術 ／ 病棟 手術 ／ 病棟 

 

作成者名： 宗元 碩哲 
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脳神経外科【 Stage2】  

 

１ ． 実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

（ １ ） 神経学的所見をと る こ と ができ る 。  

（ ２ ） 頭部 CT、 M RI や脳血管撮影の基本的な読影ができ る 。  

（ ３ ） 脳血管障害や頭部外傷など の救急患者の初期対応について説明でき る 。  

（ ４ ） 代表的な脳血管障害や頭部外傷など の急性期治療方針を立案でき る 。  

（ ５ ） 脳血管リ ハビリ テーショ ン計画を立案でき る 。  

 

２ ． 実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

（ １ ） 指導教官の下、 外来およ び入院患者の問診や診察を行う 。  

（ ２ ） 指導教官の下、 救急搬入患者の初期対応を行う 。  

（ ３ ） 手術や検査に参加する 。  

（ ４ ） カンフ ァ レ ンス と 回診に参加する 。  

（ ５ ） ミ ニレ ク チャ ーに参加する 。  

 

３ ． 実習上の注意事項 

（ １ ） 服装やマナーに留意する 。  

（ ２ ） 守秘義務を遵守する 。  

（ ３ ） 患者への診察や問診は必ず指導教官と 共に行う 。  

 

４ ． 臨床実習において許容さ れる 基本的医行為の例示 

（ １ ） 神経学的問診と 診察。  

（ ２ ） 清潔操作やガウ ンテク ニッ ク 。  

（ ３ ） 消毒、 ガーゼ交換。  

 

５ ． 実習ス ケジュ ール 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 
8:30 5 階西病棟集合 

外来及び病棟実習 

13:00 5 階西病棟集合 

病棟実習、 検査等 

火 
8:30 5 階西病棟集合 

手術実習（ 手術室）  

 

手術実習（ 手術室）  

水 
8:30 5 階西病棟集合 

カンフ ァ レ ンス およ び回診 

13:00 5 階西病棟集合 

病棟実習、 ミ ニレ ク チャ ー 

木 
8:30 5 階西病棟集合 

外来及び病棟実習 

13:00 5 階西病棟集合 

病棟実習、 検査等 

金 
8:30 5 階西病棟集合 

病棟実習 

13:00 5 階西病棟集合 

病棟実習 

 

 

作成者名： 郷田 周 
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  泌尿器科【 Stage 2】  

１ ．  実習の基本方針（ 目的・ 到達目標）  

アルメ イ ダ病院泌尿器科の診療内容は多岐にわたり 、 日々幅広い診療を行っている 。  

①腎、 副腎、 尿管、 膀胱、 前立腺の腫瘍に対する 手術（ 開腹、 腹腔鏡、 経尿道的） や化学療法 

②尿路感染症、 尿路結石症、 精索捻転症などの泌尿器科救急疾患に対する 手術や保存的治療 

③尿失禁、骨盤臓器脱などの女性泌尿器科疾患に対する 手術や保存的治療（ 婦人科と 共に診療） 

④前立腺癌放射線療法（ 放射線科と 共に診療）  

⑤尿路敗血症治療、 泌尿器科救急疾患（ 救急・ 集中治療科と 共に診療）  

⑥腎不全に対する 診療(内シャ ント 造設など ) 

病棟実習では治療方針を決定する 過程、 周術期管理、 説明等について学ぶ。 外来実習では前立

腺肥大症、 過活動膀胱、 尿路感染症、 尿路結石症、 泌尿器癌、 女性泌尿器疾患等を中心に診断と

治療方法について学ぶ。 可能な範囲で、 泌尿器科救急疾患への対応も 学ぶ。 ま た、 治療を行う 上

で、 チーム医療が最重要である こ と を理解し 、 医療従事者と の円滑な人間関係の大切さ を学ぶ。  
 

２ ．  実習の方法（ 内容・ 行動指針）  

 第 1 週月曜日にチーム構成の確認を行う 。 指導医―実習学生（ 少人数） で構成さ れる 。 当科の

臨床研修実習を通し て、 生涯役に立つ泌尿器科領域の知識を習得する 。  

火曜日・ 木曜日は手術日であり 、 手術見学が中心と なる 。  

 月曜日・ 金曜日は外来日であり 、 外来診療見学が中心と なる 。  

 ※ 連日、 病棟患者の回診を行っており 、 午前の回診は可能な範囲で共に行う 。  

 

３ ．  実習上の注意事項 

 真摯な態度・ 服装で接する こ と 。 病院内のス タ ッ フは、 全員人生の先輩と 考えて接する こ と 。  

検査結果や診断名、 治療方針などについて、 指導医の許可なく 患者に説明し ない。  

ス マート フォ ンおよ びタ ブレ ッ ト は、病院内（ 実習中、移動中） で指導医の許可なく 用いない。  
 

４ ．  「 医学生の臨床実習における 医行為と 水準」 の例示 

１ ）  レベルⅠ： 指導医の指導・ 監視の下で実施さ れる べき  

問診、 腹部診察、 直腸診、 腹部超音波検査（ 患者から の問診などについては可能な範囲で）  

２ ）  レベルⅡ： 指導医の実施の介助・ 見学が推奨さ れる  

  手術での結紮・ 縫合、 尿道カテーテル留置、 内視鏡検査、 尿路造影法、 前立腺針生検等 

 

 ５ ． 実習ス ケジュ ール 

第１ 週目、 第 2 週目 

曜日 実習内容（ 午前）  実習内容（ 午後）  

月 9:00 外来に集合。 外来診察見学 外来診察見学 / 処置検査見学 

火 8:30 医局に集合。 手術見学 手術見学 

水 9:00 医局に集合。 カンフ ァ レ ンス  カンファ レンス  

木 8:30 医局に集合。 手術見学 手術見学  

金 9:00 外来に集合。 外来診察見学 外来診察見学 / 処置検査見学 

※ 白衣、 ネームプレ ート 、 筆記具を持参の上、 上記時間に集合する こ と 。  

 

作成者名： 平井 健一 
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