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１ 目的 

  救急救命士法施行規則第２１条の規定に基づく重度傷病者の予後の改善を

目的として、秋田県メディカルコントロール（以下「秋田県ＭＣ」という。）

体制下において、常時継続的な医師の具体的な指示により実施されるために

このプロトコルを定める。 

 

２ 救急救命処置実施者 

各所属（消防本部）において救急救命士としての認定を受けたものとする。 

その他、認定が必要な処置については以下の要件とする。 

 (1) 気管挿管 

気管挿管の実施者は、「秋田県気管挿管実施救急救命士認定要領」によ

る気管挿管認定救急救命士とする。 

 (2) ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による気管挿管 

ビデオ硬性挿管用喉頭鏡による気管挿管の実施者は、「秋田県気管挿管

実施救急救命士認定要領」によるビデオ硬性挿管認定救急救命士とする。 

 (3) 薬剤投与（アドレナリン） 

薬剤投与の実施者は、「秋田県ＭＣ協議会薬剤投与実施救急救命士認定

要領」による薬剤投与認定救急救命士とする。 

 

３ 指示医師 

指示医師は、臨床研修を修了し、かつ秋田県ＭＣ協議会救急活動プロトコ

ルを熟知していること。 

 

４ 検証医 

(1) 検証医は、秋田県ＭＣ協議会委員として知事に委嘱された者とする。 

(2) 各地域協議会を構成する委員とする。 

 

５ ＭＣ体制 

 (1) 指示指導体制 

   指示医師は、救急救命士に対する継続的な指示・指導・助言を行う必要

があるため、医療機関においては、常時性、迅速性、適切性を満たすオン

ラインＭＣ体制の構築を図ること。 

 (2) 秋田県ＭＣ協議会の役割 

1



秋田県ＭＣ協議会設置要綱のとおり。 

(3) 地域協議会の役割 

ア 秋田県ＭＣ協議会設置要綱第３条に定める事項とする。 

イ 秋田県ＭＣ協議会で作成する「秋田県救急活動プロトコル」を運用す

るにあたり、各地域協議会のＭＣ体制に合わせ細則を策定することがで

きる。ただし、この場合は秋田県ＭＣ協議会の承認を必要とする。 
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