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株式会社ラプタープロジェクト  

PCLS 認定試験 出題範囲及び試験内容 

■プロバイダー試験（レベルは、診療の補助の強化書の内容と同等） ZOOM あるいは対面 

 

●呼吸循環

・正常洞調律 

・刺激伝導系 

・洞性徐脈 

・洞性頻脈 

・洞停止/洞房ブロック 

・洞不全症候群 

・上室性期外収縮 

・心房性期外収縮 

・房室接合性期外収縮 

・房室接合部性調律 

・心房細動 

・心房粗動 

・発作性上室性頻拍 

・心室性期外収縮 

・房室ブロック 

・非伝導性上室性期外収縮 

・心室頻拍 

・心室細動 

・無脈性電気活動 

・促進性心室固有調律 

・モニターと 12 誘導心電図の違い 

・Ⅱ、Ⅲ、aVF での ST 上昇で考えること 

・右室梗塞 

・急性冠症候群 

・酸素療法における低流量システムと高

流量システムの違い 

・呼吸調節機構 

・CO2 ナルコーシス 

・死腔換気 

・人工鼻の役割 

・1 型呼吸不全と 2 型呼吸不全の違い 

・ハイフローセラピー 

・低酸素症と低酸素血症の違い 

・低酸素血症の原因 4 つ 

・血圧の構成因子 

・乳酸（嫌気性糖代謝）について 

・血液ガスの評価項目とその基準値 

・急性呼吸性アシドーシス 

・呼吸性アルカローシス 

・呼吸性アシドーシス代謝性代償 

・乳酸アシドーシス 

・糖尿病性ケトアシドーシス 

・代謝性アルカローシス 

・P/F 比 

・AaDO2 

・SpO2 

・アニオンギャップ 

 

●輸液 

・生食 

・細胞外液補充液 

・重炭酸リンゲル液 

・膠質液 

・アルブミン製剤 

・5％ブドウ糖液 

・低張性電解質輸液 

・5 大栄養素 

・糖加アミノ酸製剤 

・脂肪乳化剤 

・高カロリー輸液 

・GI 療法 

 

●検査 

・肝障害を評価する上で確認すべき検査 

・腎機能を評価する上で確認すべき検査 

・肝機能を評価する上で確認すべき検査 

・貧血の鑑別 

・凝固能を評価する上で確認すべき検査 

・心機能を評価する上で確認すべき検査 

・Na 異常 

・K 異常 

・甲状腺異常 

・HbA1c 

 

●バイタルサイン/身体所見 

・意識障害の評価 

・バイタルサイン 

・鑑別すべき発熱の種類 

・感染症以外の低体温 

・Head to toe Approach 

・炎症兆候 

・中枢性チアノーゼと末梢性チアノーゼ 

・浮腫の鑑別の方法 

・脱水所見 

・異常心音 

・異常呼吸音 

・腸閉塞の種類 

・腹膜刺激兆候 

・CVA 叩打痛 

・感染性心内膜炎の身体所見 

・体表から触知できる動脈 

・脳神経の評価 

・脳卒中 

・平均動脈圧 

 

●ショック 

・循環動態を支える 4 因子 

・ショックの種類と鑑別、初期対応 

・サードスペース 



・循環作動薬 

・利尿薬 

・血管拡張薬 

・敗血症 

・肺血栓塞栓症 

・ウェルヒョウの 3 徴 

・ウェールズスコア（PE） 

・心タンポナーデ 

・緊張性気胸 

・高血糖高浸透圧症候群 

・経口血糖降下薬 

・敗血症と敗血症性ショックの定義 

 

●感染症 

・発熱性好中球減少症 

・デエスカレーション 

・血液培養を 2 か所以上で行う理由 

・血流感染症を疑った場合に行う処置 

・抗菌薬の種類 

・感受性テスト 

・M＆J 分類 

・グラム染色 

・白血球の種類 

・耐性菌とその予防 

・PK/PD 理論 

・ケアバンドル 

＊次のページあり

 

●解剖図描写の出題内容（レベルは、診療の補助の強化書 同等） 

・脳の機能局在 

・脳血管 

・気管、気管支、肺、肺胞 

・心臓 

・脈管系 

・消化管 

・肝胆膵脾 

・腎、泌尿器 

 

 

＊PCLS 認定試験は、急変患者に対して必要な知識、アセスメント能力、初期対応能力を評価する認定試験です。 

＊合格者は、水戸済生会総合病院 特定行為研修 共通科目受講選考に際し、推薦いたします。 

＊試験内容 

１． 口頭試問 20 分 

２． 解剖図描写 5 分 

３． 質疑応答 5 分 

＊評価方法 

 上記において、特定行為研修を受講する上で十分な知識（知識、理解、説明能力、臨床応用能力）を有し、説明でき

ることを確認します。 

 

 



■インストラクター認定試験（30 分）  対面 

 

＊PCLS 認定試験は、急変患者に対して必要な知識、アセスメント能力、初期対応能力を評価する認定試験です。 

＊合格者は、水戸済生会総合病院 特定行為研修 区分別科目受講選考に際し、推薦いたします。 

＊試験内容 

1． 症状に対するアセスメントとその対応（10 分）×2 

１） 臨床推論 

（1） 医療面接 

（2） 身体診察 

（3） 第一仮説/代替仮説 

（4） 考えられる検査結果（採血、採尿、血液ガス分析、心電図、単純 X 線、CT、エコー、グラム染色/培養など） 

２） 問題点の抽出と優先順位 

３） 報告と初期対応の提案 

４） 初期対応 

2． 質疑応答 10 分 

3． 患者要約（事前提出） 

 

＊想定症状 

頭痛、構音障害/麻痺、意識消失、意識障害/せん妄、めまい、体温異常/倦怠感、呼吸困難感/SpO2 低下、頻脈/徐

脈、頻呼吸/徐呼吸、尿量減少、高血圧/低血圧・チアノーゼ、、末梢冷感、胸背部痛、腹痛、嘔気嘔吐、下痢 

 

＊評価方法 

 上記において、特定行為研修を受講する上で十分な知識を有し、説明できること、教育的に関われるポテンシャル

を確認します。 

 

 



株式会社ラプタープロジェクト 

PCLS インストラクター試験評価表 

CbD（Case-based Discussion） 

 

模擬患者（ケース）に対して必要な医療面接及び身体診察を行い、必要な検査及びその結果予測及び、考えられる疾

患の第一仮説及び代替仮説を考え、要約し、プレゼンテーションを行える能力が備わっていることを評価します。 

 

到達目標 評価スケール（28 点以上で合格） 

評価項目 確認 

できない 

補助があっ

ても不能 

補助があれば

可能 

単独でどう

にか可能 
可能 非常に優秀 

主訴、症状把握 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

バイタルサイン 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

関連身体所見 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

関連検査 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

仮説立案（問題点抽

出、優先順位） 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

初期対応 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

要約・報告・プレゼン

テーション 
0 １ ２ ３ ４ ５ 

 

ディスカッションの内容とその評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価日         .        . 

 

評価者                    

 


