
第 3回 チーム医療推進会議

日時 :平成 22年 10月 29日 (金 )10:00～ 12:00

場 所 :厚 生 労 働 省 共 用 第 7会 議 室

議 事 次 第

1.開会

2 議題

(1)チーム医療推進方策検討ワーキンググループの検討状況について

(2)チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループの検討

状況について

(3)その他

3.閉会

【酉己イ寸資米斗】
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資料 電

チーム医療推進会議 開催要綱

1.鵬

「チーム医療の推進について」(平成 22年 3月 19日 チーム医療の推進

に関する検討会取りまとめ)を受け、様々な立場の有識者から構成される

会議を開催 し、同報告書において提言のあった具体的方策の実現に向けた

検討を行う。

2.検討課題

○ チーム医療を推進するための方策について

○ チーム医療を推進するための看護師業務の在 り方について

○ その他

3.構成員

会議の構成員は、別紙に掲げる有識者とする。ただし、必要に応 じ、関

係者の出席を求めることができる。

4.運営

本会議の庶務は、厚生労1動省医政局で行う。

議事は公開とする。



(別 紙 )

○ :座長

有賀  徹  昭和大学医学部救急医学講座 教授

大田 秀樹  全国在宅療養支援診療所連絡会 事務局長

小川  彰  全国医学部長病院長会議 顧間

北村 善明  日本放射線技師会 理事

堺  常雄  日本病院会 会長

坂本 すが  日本看護協会 冨1会長

島崎 謙治  政策研究大学院 教授

○永井 良三  東京大学大学院医学研究科 教授

中山 洋子  日本看護系大学協議会 会長

半田 ―登  日本理学療法士協会 会長

藤川 謙二  日本医師会 常任理事

藤本 晴枝  NPO法人地域医療を育てる会 理事長

宮村 一弘  日本歯科匡師会 副会長

山口 徹  虎の問病院 院長

山本 信夫  日本薬剤師会 副会長

山本 隆司  東京大学大学院法学政治学研究科 教授



資料 2

チーム医療推進方策検討WG 開催要綱

1.趣旨

「チーム医療の推進について」 (平成 22年 3月 19日 チーム医療の推進に

関する検討会取 りまとめ)を受け、同報告書において提言のあつた具体的方

策の実現に向け、チーム医療を推進するための方策について検討を行う。

2.検討課題

○ チーム医療の取組の指針となるガイ ドラインの策定

○ 上記ガイ ドラインを活用 したチームEXI療の普及 暉推進のための方策

○ 各医療スタッフの業務範囲 口役割について、さらなる見直 しを適時検討

するための仕組みの在 り方

○ その他

3.構成員

会議の構成員はlll紙 に掲げる有識者とする。ただし、必要に応 じ、関係者

の出席を求めることができる。

4 運営

本会議の庶務は、厚生労働省医政局で行う。

議事は公開とする。



(別紙 )

護委員薔

市lll 幾恵  昭和大学続婚看護部長

遠藤  康 3ム  埼玉県済生会栗橋病院 院長

小Ill 克巳  熊本総合医療リハビリテーション学院

小沼  利光  東京都済生会向島病院 医療技術部長

III越   厚  クリニック川越 院長

IIl島 由起子  聖マリアンナ医科大学病院栄養部長

栗原  正紀  長崎リハビリテーション病院 理事長

鈴木  網之  筑波メディカルセンター病院 法人事務局次長 口副院長

高本  員一  三井記念病院 院長

田□ 良子  神奈III県三崎保健福祉事務F~E保健福祉課長

玉城  嘉和  医療法人社団ピーエムエー理事長

近森  正幸  近森病院 院長

土屋  文人  国際医療福祉大学附属病院 薬剤統括部長

徳田  禎久  社会医療法人禎心会 理事長

中村  蕎基  兵庫県立総合リハビリテーションセンター

リハビリテーション中央病院 リハビリ療法部長

原□ 僣次  東海大学医学部付属病院 診療技術部長

堀内  威子  聖路加産科クリニック副所長

松阪   淳  国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 臨床工学科

三上  裕司  総合病院東番里病院理事長

向井  美悪  昭和大学□腔ケアセンター長

森田  秋子  初台リハビリテーション病院 ST ttF5チーフ

山口  徹  虎のF5病院 院長

【オブザーバー】

岡本 征仁  ホL幌市消防局警防部救急課長

柚木 …恵  財団法人浅番山病院 社会復帰部長

須興 和則  東埼玉総合病院医事課長

津川 律子  日本大学文理学部心理学科教授

取鵬 涼子  初台リハビリテーシ露ン病院 教育研修局 SW部 門チーシ

轟曲 仁美  須坂市社会福祉協議会 事務局次長



資料 3

第 1回 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ
主な御議論について

二.ワ ーキンググループにおける検討の方向性

○ 日本の医療が置かれている環境というものは非常に厳 しい。あと 10年弱で団塊の

世代が後期高齢者にな り、全国的に高齢者が増えて、大変な医療の 0寺代になることが

予想される。チーム医療は高齢化に対する大きな ツール。このワーキンググリレーフで

は、 これまで行われてきた、又は現在行われているチーム鉦療の取組だけではな <、

1薔 来のあるべきチーム医療というものを考えて推進方策を考えなければならない。

○ このワーキンググルーフでは、これまでのチーム医療を総括 してん向性を示すとい

うよりも、む しろこれか ら何をやるかということを検討することが重要。

○ 従来のハターナ リズム、父権主義の医師の存 7■が、チーム医療を推進する際の障害

にな っていることは確か。様々な職種・職員の視点か ら見てみようという医師を育て

ることが大事。ガイ ドラインの中で、チームで役害」分握・連携するのが客観的に見て

明らかに優れているという実 llj・ 実績を示 しなが らチーム医療の推進を訴えるという

ことは非常に貴重。

○ チーム医療 を推進する医療機関の認定の在 り方を考えることは人事。在宅はいろい

ろなインセンテ ィブを付けるというや り力を採用 してきているが、そもそも 10」 のため

に、どういう目的で、 10」 をやろうと しているのか ということを明確に してお<必要が

ある。考え力や実際のや り方が しっか りしているチームに対 して、国がバ ックア ッフ

していくことを考えるべきではないか。

○ 憲者の生活 Po5題 や′
LN」l理 の ことまで E沓 み込んでやるのが医療だ と考えてや っている

病院は、ちゃんとそうい った人員を配置するべきであ り、そ うい つた目標を達成 しな

ければいけないという厳 しい状況に自分たちを置かなければな らないのではないか。

○ 診療放射線技師の業務にもグレーな領域があ り、チーム医療を推進する上で、最終

的には「やってよい」というIB保 がないので、なかなか積極的に取り組めないという

現状がある。法的に「や ってよい」という整理をすることがチーム医療を推進するた

めの 1つのホイン トになる。その際、どうい ったところがグレーで、現実にどうい っ

たことが行われているのかということを早急に調査 して、実態をつかむべき。



O EIIlに おいて、早急に各職種の実態調査を実施 し、その調査結果に基づいて、ガイ ド

ラインの検討を進めるべき。作業療法士に関 しては、急性期、回復期だけではな く、

維持期まで含めたチーム医療を考えるような調査 を行 うべき。また、精神障害者の人

を病院から在宅にいかに帰すかということも重要な課題であり、精神科領 1或 と認矢□症

のチーム医療の在 り力をどうするかという観点も調査に力0え るべき。

O EII療 におけるガイ ドラインというのは、様々なデータの証拠に基づいて標準的なや

り方を示すものであ り、そういう意味では、ガイ ドラインという言葉には多少違和感

がある。

2。 チーム医療の推進方策を検討する際の視点

○ チーム医療のキーワードとして、専P5職の活用や積極的な病棟配属、経療の標準イし、

電子カルテを活用した情報の共有、権限の移譲といつたことが挙げられる。こうした

点について、どのようにすればチーム医療が推進されるか検討 しなければならない。

○ 在宅でのチームEII療 には 3つのキーワードがある。

1つは統一性。考え方や実施の基準が統一されたものでなければならない。在宅の

場合はいろいろなFo3題が起きたとき、EII師 によって者え方が違うこと、その医師の者

え方 。やり庵を琶護師が十簿に理解しないまま動いてい<こ とがある。

次に即効性。在宅の場合、医者が診察して、指示を与えて、それ/Dhら 看護職等が動

<ということになっている。場合によつては本当に早<動かなければならない。それ

がうま<で きないこともある。

最後に効率性。日本の歴史的な状況、社会的状況を顧みると、社会保障を手厚<す

るといつても限度がある。より有効で、より実効性のあるサービスを提供するために

はどうすればよいか、ということを考えていかなければならない。

① チームEII療 で一番人事なことは、憲者をチームの中に入れること。憲者がチームの

タトにいると、憲者は医療に対してお任せということになる。しかし、憲者にもある程

度の情報は与えなくてはならないし、憲者にもそれだけの責任を持つてもらわなけれ

ばならない。憲者のために最高の医療をするために、どうやつて雪が協力し含うかと

いうことがチーム医療にとつて一番大事。

○ 安全な医療を提供するという観点から、医師の包括的指示が一つのキーワー ド。

個々の看護職の間でも、経験量と質的な違いは非常に大きい。そこを担保していくた

めには、チエムの中でEII師が包括的指示で任せられるレベルかどうかという観点で、

チーム医療の中で判断できる部角がある。ガイ ドラインではこうした内容について触

れることも必要。

り

】



○ 包括的指示については、法的な問題だけでなく、保険診療の問題もあ り、チーム医

療を進める上で、もつと細かい検討が必要。 15」 えば、入院憲者の栄養指導というもの

を管理栄養上による入院憲者の栄養指導について、栄養食事指導料を算定するために

は、糖尿病の憲者に 1,800キ IIlカ ロリーという指示だけではだめで、脂肪が何グラ

ムというようなさらに細かい指示がなければな らないという話がある。

○ チーム医療の中で、各織種は、それぞれ自翁が主役という意識を持つ。この主役意

識がなければ指示命令系統の形にな り、いい役害」発揮ができない。

○ もともと医療は、専門職がそれぞれの専門性を高めながら、全体と して調禾0さ せる

ことで成 り立 っている。そうした組織の中ではチーム リーダーがいて、あとのチーム

を構成する職種 l~3み な横並び。横並びでな <、 いわゅる上下関係のような形ができる

と、これは指揮であり、組織であるということになる。こういう形のチーム医療は仔

在 し得ない。

○ 急性期・救急病院 におけるチーム医療の在 り力と、回復期 。在宅におけるチーム医

療の在 り力は全 く違 う。それぞれのチーム医療の概要 。運営は随分違 うという認識を

共有 した上で、それぞれのステージにおけるチーム医療の在りんというものを整理す
べきではないか。

○ チーム医療については、急性期、慢性期、あるいは在宅も含めて、 ERI療 サービスを

提供 しているチームという一つの概念 と、急性期の高度医療で成果を出 している専門

家チームの両力のチーム医療を翁けて考えなければな らない。

○ 今後、チーム医療を考えてい <と きには、急性期、慢性期、在宅医療の段階のそれ

ぞれのチーム医療が連鎖するような仕組み を構築 していくべき。

○ 日本では、いろいろなチームがあることについての整 IIPが なされていない。諸タト国

で整理されているチーム医療の考え方 というものをこの場で紹介 していただ <な ど、

チーム医療に関する用語などを整理 してい <べ き。

○ 各職種がそれぞれの専門性を発揮 したいというのは当然あるが、これは、ますます

人員を増や し、ひいては人件費を増力0さ せるという問題につながることも事実。この

ため、琶護師でも臨床工学技■でもどちらでもできること、あるいは薔護師でも栄養

■でもどち らでもできること、とい った ことをガイ ドラインと して示すことも重要で

は な い か 。



○ チーム医療については、グレーゾーンの問題が大きな壁にな っており、医師法に触

れない範囲で業務を遂行 してい<と いうところに難 しさがある。そう した点が明確化

されれば業務を実施 しやす <なる。

○ 医療サービスを受ける憲者にとっては、誰が提供するか ということよ りも、安全で

成果が上がるサ ービスを受けたいもの。そ うした観点で業務拡大を検討 して いくこと

が重要。

○ 都市部では看護 8雨の需給はほぼ良好で、レベルの高い方もた <さ んいるが、地万で

は者護師そのものの供給が少ない。そういうところでもチーム医療は必要。地方の看

護師が少ないところでこそ、lJjえ ば縫含をさせたいというようなことがあるにもかか

わらず、特定者護師 しかできな<なるということを危惧する。全国の医療の実態を見

つめ直 した上で、今、チーム EII療 をどう考えるのかという観点で議言∩していただきた

い 。

また、特定琶護師の検討に庵けた調査が行われているが、他職種の業務の拡大 。キ

ャリアアップによって対応できることがた<さんある。薔護職以タトにも目を向けた調

査を実施した上で最終的な万向性を決めてはどうか。

3。 ガイ ドラインに盛り込むべき内容 __

○ 医療機関では、在院 日数が短くな つてきているので、急性期のときから退院支援・

地 1或移行をどうしてい <かという視点を持つ必要。今後のチーム医療を考えてい<と

きには、相談部 Pヨ が非常に重要。在宅に対する家族 。本人の気持ちを しつか りと把握

しなが ら、失敗のない形で第 1回 目の退院に向けて取 り組むのが重要。医療機関で必

要なときに入院をさせてもらえるという確保があれば、在宅でや っていけるという感

角虫。

○ 地域連携、地域横断的な取組として、病院 。診療所の連携の在 り方や、在宅・介護

の在 り方についても、このワーキ ンググループで検討 してはどうか。

○ チーム医療は在宅において非常に大事。医療だけではな <、 福祉 との連携 という、

医療職が今まで経験 した ことのない領域を含んでいる分野。在宅こそ、チーム医療の

在り方が問われていることを実感。チーム EII療 を行う理由は、最終的には高品質のケ

アを提供するということ。

○ 高齢者が非常に増えてきている状況の中で、いかに在宅の高齢者を支えて い <のか

ということを考えながらや つている。また、ERI療 と福祉の連携ということで、急性期



の病院、ホーム ドクター、薬斉」師会、全部含めて、いかに憲者・禾」用者、高齢者の方

を見守 っていけばいいのかを模索 している。そ うした観点も含めなが ら検討 していた

だきたい。

○ 在宅療養支援を行う中で、地域の医療機関を確保することは難 しい。そのためには、

訪間琶護ステーシ ョン 。開業医だけでな <、 行 IEXを 含めることが重要。地域の保健師

にはいろいろな市」度 とチームワークを作るという大きな役害」がある。

○ 看護師・介護■の人たちが重要な役害」を担 っているものと して、介護施設での連携

というものもある。すべての職種 。すべての領域に網羅 したガイ ドラインを作るため

には、そ うした立場 に立 った検討も懸要。

○ 医科歯科の連携の在り方について検討 していただきたい。急性期病院、回復期、維

持期の在宅の支援、いずれにおいても、口腔機能をしっか り押さえてい <と いうこと

は栄養管理や感染対策の大本をしっか り押さえることになる。その部分の専 P5職は歯

科医師・歯科衛生±。歯科医 8市がチームの一員と して参画すべ <、 病院の中に入 って

こられるような体市」づ<り や、歯科衛生上の活用について、ガイ ドラインの中に盛 り

込むべき。

○ □腔ケアは地域の行政では非常に大きな問題。歯科衛生土が□腔ケアに参画 してい

るが、通常は退院後に入院を繰 り返す力が入院を しな <な ったということも言われて

いる。□腔ケアは歯科というだけでなく、全身の F03題 、ひいては国保の医療費軽減に

つながるものと しても重要。

○ チーム医療を推進するためには、□腔医療領域、摂食噸下領域、□腔ケア領 i或 にお

けるチームの中で、歯科医師・歯科衛生士を積極的に活用すべき。

○ 薬が高度イヒ・複雑イじし、なおかつ本当の意味で薬 らしい薬も出てきているという0寺

代の流れの中で、薬斉」師をどのように使うかということについて、看護業務検討ワー

キンググソレープでもいろいろ出ているが、多職種が関連する業務についてはこのワー

キンググループ検討会で議論 していただきたい。また、薬斉」について、医療機関の中

のチーム EXI療 における薬斉」師の取組と、在宅のチーム医療における薬局 。薬斉」師の取

組ではいろいろ違いがある。両方の場面について検討 していただきたい。

○ 栄養は、生まれた ときから高齢者まで必要であり、病院の中でも特に重要。急性期

であ りながら高齢者であることやいろいろな疾患の合併症も絡んでいることで、栄贅

管理が複雑イヒしている。このため、医師だけではな<て、管理栄養士も協働 しなが ら

栄養管理や栄養握導も行 つている。ldi種 それぞれの専 P∃ 性を生か した形でもう少 し役

5



害」分担が明確になるとよい。

最終的には、 EEl腔 ケアを含めた形で管理 を しなが ら経□摂取ができれば、恙者のQ
OLが 向上するので、それぞれの立場での意見を統合 したチームを組むのが大切。つ、

高齢者の重症イじを予防するという意味でチームでの取組が大切だが、医療現場の管理

栄養士は人数が少な <、 うま <機能 していないことがあるかも しれない。

○ 助産 8面 の立場か らは、最後まで自分のケア・診断に責任を持てるような システムを

作ることによ って能力も向上させる観点か ら、チーム医療の推進に関する検討会の報

告書にあるとお り、出血 0きの対応や抗生斉」の選択 。使用等について包括指示でできる

ようにするとともに、会陰裂傷の縫含等については独立 してできるようなシステムに

していただきたい。

○ 現在、臨床工学技士は生命維持管理装置だけでな <、 高度管理 EII療 機器等、医療機

器のスペシヤリス トという認識をいただき、医療機器については臨床工学技 ILに任せ

ようといつたところがある。

在宅医療においても、透析や人工 0平 吸器等、家庭での EII療 機器の使用が増えて <る。

高齢イじ社会にな った場合には、メーカー等 との連携もチーム綴療も一つの観点ではな

いか。医療職種だけのメンバーではな <、 できるだけ幅広いメンバーの活用の仕方を

議論 していただきたい。

○ 今後、環境が激変 し、医療経営の部 P3で はかつて経験 したことのないよ うな変化が

予想される。これからは、チーム医療の中に事務部 Pヨ が入 つて初めて病院の運営 。経

営というものが成 り立つようになるのではないか。一般論として、組織の中で事務部

門が活躍 している病院は総 じて元気がいい。ただ、病院経堂のマネージメン トという

ものは他の産業や企業に Lじ べると周囲遅れであり、今までは非常に有能な医師に病院

経営というものが支えられてきた。これか らは事務部 P3が担うべきものが必ず出て <
るのではないか。

○ 診療情報管理はチーム医療に欠かせないもの。急性期医療か ら地上或連携、在宅も含

めて、チーム医療が共有する情報について、どのような情報が有用で、最低限必要と

なる情報管理がどういつたものかとい つたところを突き詰め、ガイ ドラインでも触れ

ていただきたい。

○ 物質的なものだけで国民が満足するわけではないということは明 らか。心の PcD3題、

メンタルな PcD5題 も重要。



資料 4

看護業務実態調査 :結果概要
看護師が行う医行為の範囲に関する研究(速報)

(平成22年度厚生労働科学特別研究事業 主任研究者 防衛医科大学校教授 前原正明)
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I 調査概要                      ヽ

1.調査内容                             ｀

チーム医療推進のための看護業務検討WGにおいて選定された行為 (203項 目)につ

いて、以下の内容の調査を実施:回答者は、臨床に従事する医師及び看護師。

◆現在、看護師が実施しているか否か

◆今後、一般の看護師が実施することが可能と考えられるか否か

◆今後t特定看護師 (仮称)制度が創設された場合に、特定看護師 (仮称)‐ が実施
‐   することが可能と考えられるか否か

2.調査対象  ヽ                       、

1)対象者 :臨床に従事する医師及び看護師

2)施設        :
施設区分 対象施設数

特定機能病院 83施設

特定機能病院以外の病院 |,648施設

診療所 1,000翻 L雷費

訪間看護ステーシヨン 543施設

合計 3,274施設

施設以外の対象者

その他 対象者数

専門看護師 415人

認定看護師 1:163人

合計 :,578人

3.調査期間

1平成 22年 7月 28日 ～9月 10日

4.調査方法

回答者が Web画面より回答を入力するインタ■ネット調査



Ⅱ 回答状況

1,回答数   8,314人
有効回答数 8,104人    (有 効回答率 97.5%)

2.施設区分別施設数 口回答者数・回答率

施設区分 回答施設数 回答者数 (人 ) 配布者数 (人 ) 回答率

特定機能病院 83施設 2,292(28.3%) (推計)3,598 (推計)63.7%
特定機能病院以外の病院 503施設 4,455(55.0%) (推81)401793 (推計)10.9%
診療所 229施設 253(3.1%) 1,500 16.9%

訪間看護ステーション 169施設 169(2.1%) 543 31.1%

専門看護師 277(3.4%) 415 66.7%

認定看護師 658(8.1%) 1,163 56.6%

合計 984施設 8=104 (100%) (椎計)48=012 (推計)16。 9%

3.施設区分別 0職種別回答者数

4.病床規模別施設数・回答者数 (特定機能病院、特定機能病院以外の病院)

施設区分 回答者数 (人 )

回答者数 (人 )

医師 看護師

特定機能病院 21292(28.3%) 816(33.7%) 1:476(26.0%)

特定機能病院以外の病院 4:455(55.0%) 1!408(58.2%) 3,047(53.6%)

診療所 253 (3.1%) 196 (3.1%) 57 (1.0%)

訪問看護ステーション 169 (2.1%) 169 (3.0%)・

専門看護師 277 (3.4%) 277 (4.9%)

認定看護師 658 (8.1%) 658(11:6%)

合計 8,104 (100%) 2,420(100%) 5:684(100%)

病床規模区分
回答施設数

回答者数 (人 )

医師 看護師

20～ 99床 73 (12.5%) 60  (2.7%) 141 (3.1%)

100～ 199床 107 (18.3%) 109  (4.9%) 311  (6.9%)

200-299床 71 (12.1%) 148  (6.7%) 339 1(7.5%)

300-399床 90 (15.4%) 257 (11.6%) 585 (12.9%)

400～ 499床 55  (9:4%) 201  (9.0%) 446  (9,9%)

500床以上 190 (32.4%) l,449 (65.2%) 2:701 (59,7%)

合計 586  (100%) 2,224  (100%) 41523  (100%)



|.職位別回答者数

6.年齢区分別回答者数

医師 (人 ) 看護師 (人 )

教授 230  (9.5%) 看護部長 99  (1,7%)

准教授 131  (5.4%) 副看護部長 209(3.7%)

講師 153 ( 6.3%) 看護師長 2012(35.4%)

助教 298 (12.3%) 副師長・主任 1,981 (34.9%)

病院長、副院長 188  (フ .8%) リニダー 306  (5.4%)

部長 538 (22:2%) スタッフ看護師 785 (13.8%)

科長 94  (3.9%) その他 292  (5。 1%)

医長 279 (11.5%) 合計 5=684  (100%)

医員 313 (12.0%)

所長 181  (7.5%)

所長以外の医師 15  (0.6%)

合計 2,420  (100%)

年齢区分 医師 (人 ) 看護師 (人 )

～29歳 81  (3.3%) 322  (5,7%)

30～ 39歳 511 (21.1%) 1,562 (27.5%)

40～ 49歳 1898 (37.1%) 2,499 (44.0%)

50歳以上 928 (38.3%) 1,300 (22.9%)

不鮮 2  (0.1%) 1  (0.0%)

合計 2,420 (100% ) 5,684 (1001 )

7.施設区分別・調査内容別回答者数

施設区分 医師 (人 ) 看護師 (人 )

【急性期】 【慢性期】 【急性期】 【慢性期】

特定機能病院 517(37.5%) 299(28.8%) 880(32.0%) 596(20.3%)

特定機能病院以外の病院 863(62.5%) 545(52.4%) 1,680(61.2%) 1,367(46.5%)

診療所 196(18.8%) 57 (1・ 9%)

訪問看護ステーシヨン 169 (5.8%)

専門看饉師 32(1.2%) 245 (8.3%)

認定看護師 155(5.6%) 503(17.1%)

合計 1,380(100り 1,040(:00%) 2,747(100%) 2,937(100%)

急性期 :慢性期の割合 57.096 43,096 48.3% 51.7%



8.診療科等別回答者数

,(訪間看護不テーション、専門看護師、認定看護師を除く)

9.専 門看護師・認定看護師・分野別回答者数

専門看護師 (人 )

急性・重症患者看護 32(11.6%)

がん看護 121(43.7%)

精神看護 26 (9.4%)

地域看護 9 (3.2%)

老人看護 17 (6.1%)

小児看護 20 (7.2%)

母性看護 13 (4.7%)

慢性疾患看護 33 (11.9%)

感染症看護 4  (1.4%)

家族支援 2 (0.7%)

合計 277 (100%)

診療科 医師 (人 ) 看護師 (人 ) 診療科 医師 '(人 ) 看護師 (人〉
消化器外科 234 (9.7%) 382 (8.3%) 救命救急 90 (3.7%) 195(4.3%)

心臓血管外科 180 (7.4%) 161 (3.5%) 小児科 159 (6.6%) 257(5.6%)

呼吸器外科 78 (3.2%) 58 (113%) 麻酔科 200 (8.3%)

その他の外科 287(11:9%) 688(15.0%) 手術部 408(8.9%)
一般内科 69 (2.9%) 312 (6.8%) がん化学療法外来 18 (0.7%) 138(3.0%)

総合内科 30 (1.2%) 98 (2.1%) 訪問看護部門 220(4.8%)

循環器内科 217 (9.0%) 341 (7.4%) その他 49 (%) 92(2.0%)

消化器内科 155 (6.4%) 216 (4.7%) 病院小計 2,224(91.9%) 4,523(98.8%)

呼吸器内科 95 (3.9%) 160 (3.5%) 診療所 (内科) 137● .7%) 28(0.60 %)

血液内科 66 (2.7%) 122 (2.7%) 診療所 (外科 ) 29(1.2%) 12(0.26 %)

その他の内科 221 (9.3%) 370(8.1%) 診療所 (その他) 30(1.2%) 17 (0.37%)

集中治療室 76 (3.1%) 305(6.7%) 診療所小計 196(8.1%) 57 (1.2%)

合計 2,420(100%) 4,580(100%)
′

認定看護師 (人 )

救急看護 53  (8.1%)

集中ケア 56  (8.5%)

手術看護 27  (4.1%)

新生児集中ケア 10  (1.5%)

小児救急看護 9  (l.4%)

皮膚・排泄ケア 144 (21.9%)

緩和ケア 75 (11.4%)

乳がん看護 ll(117%)

がん化学療法看護 41 (6.2%)

がん性・・●痛看護 33 ( 5.0%)

感染管理 109 (16.6%)

糖尿病看護 22  (3.3%)

不妊症看護 9  (1.4%)

透析看護 12  (l・ 8%)

訪問看護 15  (2.3%)

摂食・廉下障害看護 18  (2.7%)

認知症看護 14  (2.1%)

合計 658  (loo%)



口 調査結果
1.医療処風項目別回答状況
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b麟ラインからのll血 93.8' 784ヽ 15.3' 52.4' 18.1, 81.93

EII麟脈諄中による保血 2.04 36.31 0321 17.01 46.21 5581 44.23 6.99 3■ 31

聴朦ラインの機去・圧迫止血 33.0' 12.3, 87.7, 233' 300 2711 72.0ヽ 26.71

・リアージのための検体検査の実施の決定 36.01 64.い 41.1, 58.91 11.9' 47.01

・リアージのための機体検壼綸果の諄輌 41.8' 10.41 31.49 4.2; 03.11 30.91 31.0'

台療効果判定のための検体検査の奥籠の決窯 56.01 434' 10.0ヽ 32.5' 65.61 34.4' 5.0' 28.51

書籠効果判定のための検体検奎輪暴の諄傾 74.71 5.3ヽ 200t 81.■ 1331 231 15.0'

手術前検童の実施の決定 3.50 51.6' 1961 3203 42.41 12.1' 3031
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摯綺X帷撮影の日像諄● 76.41 23.61 18.5' 22.11 2.79
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VR時の動麟諄剌.カテーテルll入・薇去の一部実施 6Qll 30.01 α31 82.6; 1714' 2.鍋 1■ 21

饉薇椰的腕繊組音波検姜(残尿潤定臓的)の実施の決定 30.31 60.7う 27.3' 33.41 :0.43 485: 515, 21.01 3Q5n
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●●u音波検査の結果の絆● Q3' 73.11 21.鶴 20' 10:鶴 0.4' :0.3
'0.21

曖島脈超音波検螢の実籠の決定 Q61 44.11 10.89 3321 71.9' 20.1' 24:鴨

轟在理音波検書の実施の決定 Q89 53.71 46.31 :19' 3443 06.3 33.21 20.鶴

下舷血管超青餃検査の実鮨の決定 52.1; 47.〔臓 12.8' 64.9 5.31 20.04
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E晏建検査〈インフルエンザ・ノロウィルス等 )の帖果の諄輌 a3: 401, 50.91 327' 27.11 55.1' 44.騨 20.41 24.51

籠‖●曇性検董実施の決定 432' 10.7, 32.11 03.3' 36.7, 234;

口出検査の実施の決定 44.3' 55.71 22.9' 32.71 47.1' :4.8n 32.31

“

腱輸壼の軸朦の諄● 538' :47' 20.41 2.31 70.59 20.5' 750 22.01
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籠枷白中摯魔検●lTOM)奥籠の決定 47.3' 52.劉 17.09 35,1; 2.Ol 04.39 35.a 6.7' 28154
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壼■肉圧瀾定。RI門内圧網定実施の決定 Q81 00.01 20.1' 7■ 1' 29・鶴 4.6' 25』 ;

菫■内匡漏定・肛門内圧麟定の実施 48.21 6.鶴 351 03.43 36.鶴 all 20.5'

膀眈内籠瀾定案鮨の決定 a71 0231 37.71 25.3' 00。(n 31.01 ■0

謗騰内饉目定の実施 2Ю l 51.29 40.8' 571 03.91 30.11 8.7' 27.4'

由籠絆輌綸●lAB:/PWV/S'Pl検 ■の実績の決定 m51 49,3 7.31 32.:' 70.働 30    〔n 4.09 25.11

臼籠諄輌崚嶽A3:/PWV/Sppl検書の実施 31.7, 60.39 20.3η 30.5' 30■ヽ 7.5, 2■99

饉薇‖輌検章(AB1/日W/SPPl綸査の綸果の絆僣 34.0' 10.11 24.4' 02.ll 17.働 155'

障害虚綸豪の案籠の決定 44.79 55,33 21.働 50.01 4:.21 10.3' 3Q4'

障害産綸肇の軸暴の絆薔 53.0' 41“ :231 20.19 72.3' 27.71 571 22.01

自下遺影の霙籠の決定 52." 477' 13.Cn 34.71 55.71 37.鍋

自下内授餞検豪の実施の決定 58:39 41,73 10.0' 31.71 32.91 37.l: 32.鶴

自下内観餞検査の実施 75.5' 3.9, 20.6' 81.7, :3.31 1081

曖感●■の実施の決定 53.鶴 46." 33.71 31.61 ユ61 26.01

曖感検査の実施 57.51 42.5' 9.2' 33.3' 32.4' 24.11

晨慮検査の輸桑の

"籠

70.91 20.19 ■31 16.8ヽ 87.3' :1.11

CヽT(活性化繊国時間)の澤定実鮨の決定 37.91 02.11 27.0' 5.0 50.5; 4Q5' 124' 28.11

:現在について

'                                          
―  `    ‐

・A(磯在■出師が実籠している):すべての回綺('「この目術おは実■されていないJを選択した回書を強く.)のうち、い「■饉師が実施しているJを週択した回害の割合

:今性について

'  (:現
在について

'で

、①『この日行為は実施されていない,を選択した回書者は、【今後について】の目書はしていない)

・0(属

“

が実施すべき):すべその回書のうち.CrE"が 実籠すべ書Jを漱択した固書の樹含   ~

・0(■ ll“ふ奥施可籠)|すべての回各のうち.6「■饉暉の実施が可籠:―触■

““

J16'「 ■饉師の実施が可像111定■■●(領林)Jのどちらかを選択した日書の樹含

・0(■ ll鰤 ―触
'    

すべての回書のうち.`『■H"の実施が可能:―m■饉師Jを遭択した回害の■含

。こ(1,定■饉
"(債

称).すべての回各のうち、
`Of■

饉師の実施が可籠■1定■饉鱒(薇棒)Jを■択した日書の‖合

５

　

・
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"口
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今儘につし`て 今●(こついて

医療処置項 目
口
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“

」
,日す

^●

1●諄
",●

■
` 責饉,べ |

●●●メ
=■

■●

●口
"二

“

諫 ●

“

●̈

呼
崚
”

隣素投与の開始、中止、投与■の調整の判断 373〔 231' 7691 4271 343' 48諄 1`641 507' 3201

照管カニューレの選択・交換 3401 660: 4001 1234 4424 1351 420'

=成
的気管穿剌II(ト ラベルバー等)の挿入 710 284' 33 2524 22t 2201

中管チュープの位置田節 (深さの曲整 ) 2411 233・ フG71 3300 430 4041 160 4450

隆口・幡

“

諄管の実施 5601 97, 0021 3081 3531

隆口・経椰挿管チュープの抜管 1001 40o 455t 5451 11“

人工呼吸器モードの設定・変更の判断・実施 373' 102 426t

人工呼吸管理下の饉静管理 305: 203 4041

人工岬吸薔襲羞中のほ者のウイニングスケジュニル作成と実施 4261 5711 502 5441

Jヽ 児の人工呼吸器の選択 :HFO対応か否か 68,S 319 7500

lPPV開 始、中止、モード設定 48` 5:04 0● 4301 500 5001

処
置

・
創
幅
処
●

究鵬の築施の決定 1023 8384 13● 500 6004 10■

‖郎洗浄・用書 110 800

暉籠の壊死組織のデプリードマン 731 1251 380 120t 0」 52フ 1

電気議駆 スによる上血(椰籠部 ) 607: 3031 605' 315t

瞥爪処置 (ニ ッパー、ワイヤーを用いた処置) 330 6701 333: 2341 6350 2291 4071

勝鷹・鶏眼処置 (コーンカッター等用いた処置 ) 330 3,Ot 53" :,Ol

贅下櫻嬌の切闘・排腋 :皮 下la綸 まで : 6521 34 ol 0711 29' 2001

‖傷の陰圧閥餞僚法の実施 5t121 400' 1261 :301 313

臓剌(非感染網)の餞合:皮 下組織まで(手術室外で) 3754 404 3271 7201 131 250t

非感彙創の機合 1皮下組laか ら筋層まで(手 術童外で) 1 7341 2161 301 2304 :431 o04 :351

E療用ホッチキスの使用(手術室外で) 4 47い 37″ 307 2ツ 21

ホ表面前の抜糸・抜釣 3201 174' 22" 470 4:2

助脈ライン確保 1 50 Cr 420 50t 2671

末構静脈11入式静脈カテーテル(P:CC)11入 14171 450

中心nlMカテーテル11入
'2鶴

00' :111 930

中心静脈カテーテル抜去 0 340 600 200' 5701 3,♂

摯管備 管チュープの管理 :洗浄 4001 520 1'21 67」 327 0」 2211

摯管・腱管チュープの入れ替え 0:41 2 1651 cal

臓腱穿劇 (一時的なカテーテル F19置 を含む ) 8021
'38:

o45t

口腔ドレーン抜去(臓睦寡劇後のll`l含 む) 400 50'1 6031 312' 2231

陶餃穿射 002t 1004 00 St

陶腟ドレーン抜去 1101 フ034 2071

陶腱ドレーン低圧,キ絲吸引中の吸引IIの 設定・壼要 4041 伊５０

´
402 533 2051 21"

じ壼ドレーン抜去 10 3504 27'1 883
"20

0, 1020

‖卸ドレーン抜去 450 3541 601ヽ

‖師ドレーン短切(カット) 4423 350 043

―時的ベースメーカーJの 操作・管理 52ハ 470' 3041 63鶴 991

■時的ベースメーカニ
Jの 機去 00" 0051 0381 :en

'CPS等補助鶴暉の管理・操作 02" |フ 5t 344(

え動派パルーンバンピングチュープのll去 21111 200 05t

1ヽ児のCT・ MR:検 査時の饉静実施の決定 6'4ヽ 3201 2441 8001

小児のCT'MRl検査時の餞静の実施 500ヽ 437' 2001 :52t

小児の讀カテ:讚 助脈の輸液路確保 2731 l el 023

命細48移 格 :l■ 饉と洒敗調整 0041 300' 03t 300'

In節穿劇 10t

'521
134 9301

いほ・田ロカテーテルのII入及び抜去の決定 2801 71● 2'71 53」 1001

導隊・留自カテーテルの

'1入

の実施 7021 920 7471

13t在について】

・A(31在■ll師が実施している)すべての回脅0'「この医41為は実詭されていないJを選択した回害を除く.)のうち、12f■ ll師が実施している1を選択した回番の樹含

【今後について

'  (ilt在
について】で、1lfこ の医11為は実施されていないりを選択した回薔者は、1今 後について1の回書はしていない)

・0(医師が案議すべき):すべての回害のうち.“ I願獅が実施すべきJを選択した回告の糊含

。C(■饉師が実施可能):すべての回害のうち、薔r■讀獅の実施が可能:一 般■ll鱒 ,6「■ll師の実施が可籠119定●IE師 (傾称)Jのどちらかを選択した回各の制含

'0(■ ll師 ―艘)   |すべての回各のうち、、うr■ IE師の実施が可能i‐触■饉師Jを選択した回書の樹合

・C(1寺 定■ll師 (像称) すべての回害のうち、161r■ 饉師の実施が可能■1定書ll“ (仮称)Jを菫択した回書の樹合
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膊ろうのチュープ機去

‐
●貯饉による0●とのリスクlt■も含むtl口 "●補彙する崎蘭をかけたII● l

輛IA刀までの準備〈体位、清毒)

や手籠●線のjE持及び保持〈子情の第一。第二助手)

“晰■による壼審とのリスク共有t含む鰊朝"を 14足 する時間をかけた饉明

:饉籠めのオーダ(一次スクリーニング).検体操取

職 鰺・PSAオーダ(,次スクリーニング)

便洒血オーダ(―次スクリーニング)

:視鰺・触船(―次スクリーニング)

投
与
中
麟
鋼凛

3雰
●遺
に■
応

`
じ使
た用
■
剤
懺
用

`現

●につぃて】

・A(現在■饉働が実職している):すべての回各〔1)rこ のEl'為は実施されていないJを遭択した国各を鈴く。)のうち.12■ ■ll郷が実施しているJ綱択した回書の樹合

:今彎について1  (:現 在について】で.噸 ,「この■1ラ ムは実施されていない■週択した国各者は、【今後についてlめ回書はしていない)

・0(E鰤が実施すべ會):すべての回害のうち.⑤「日

"が

実螂すべtJを遭択した回害の出合
,C(■饉鰤が実施コ能):すべての回書のうち.Ora饉鰤の実施が可権

`―
艤●■

"Jr6,r■

諄

“

の寅籠が可籠 11定■眠鰤(薇称)Jのどちらかを選択した回書の相含
・0(■饉

"―

艤) す●ての回書のうち、⑤「■IE"の 実施が可鮨:一触着饉
"Jを

選択した日書の‖含
.E(11定看饉● (領神):すべての国各のうち、● r■ 饉鰤の実議が可構■1定■ll● (領称)Jを選択した回書の出合
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口誓

贅rlについ 曖ffについ1 今性について

医療処置項目 賣

"'べ
|

■■●II■ ●■

ll●

“

―艤 % 責

"'べ
0

●IE“

",■
■■

●■

“

=彙

秦
剤

の
選
択

・

〈
臨
時
“
V使

用

下剤(坐菓も含む

'の

選択・使用 7701 5001 2131 3511 6044

1彙 :輌酸剤の選択・使用 020' 2351 203' 541, 1001

:胃 t8腹保ll鋼の選択・使用 2371 444( 5424

択・使用 2351 200' 4'Ol 242 40,( 2101 7001

使 用 3001 30鵠 005。 4501 2301 217'

使 用 20, 03.0ヽ 667R 2131 7700 500
選択・使用 3371 663〔 437= 5,2' 22鶴 775' 5741 201'

選択・使用 3001 4041 2271 500 2221
'7●児)の選択・使用 2951 42伊 38い

1続けもヽれん薬 (′卜児)の選択・使用 5751 20“ 220 4001 3301

インフルエンザ票の選択・使用 5431 2501 302 404t 3333

外用薬の選択・使用 370 2501 フ500 5'♂ 570 :フ 71

HII犠凛材(ドレッシング村)の 選択・使用 4441 5001 2971
'34`

931 007' 65」 254
E眠剤の選択・使用 0134 3741 5271 3001 5001 1041

喰精特偶凛の選択・使用 ,751 5001 500 3540 :461

完不安凛の選択・使用 501' 4:“ 220' 1921 :50
ネブライザーの開始 、使用栗液の選択 200 2980 200' 200 7401 200
感彙強候時の藁物(ti生剤等)の選択 (全身投与、島所投与等 ) 7200 27:1 078, 322' 2011

鬼曲驚開始時期の決定.壼更時議の決定 703n 2:」

L本的な輸摯(精贅輸液、電解買輸液 474, 52 CI 3401 277( 4021 5001 208: 3:0

藁
器
の
選
択

・
使
用

（
鴨
殊
な
薇
＝
尋

）

肛中濃度モニタリングに対応した抗不整派剤の使用 331 :85: 604〔 30“ 1'31

L学凛法11作用出現時の症状組和の菓11選択、処爾 57昴 4251 344( 2701 4254

抗瘍ll等の皮下漏出時のステロイド薬め選択、局所注射の実格 57,1 フa 3511 5031 03'

戦射線治療による日1作用出現時の外用東の選択 4001 m44 1001 4101

‖作用症状の確認による薬剤の中止、減■.壼 ■の決定 6004

旧:1家族計口 (還妊 )における低用菫ビル 53121 4604 0鶴 400 5321 40.3t

507。 347: 5011 430' :,Ot 2001

4:Ol :851 3001 2021 ,50t 3'4' 37伊

501 4031 5071 ,21 434: 6241 801

呵露1詔grま際畷踊副躍踊編置毒
た非オピオイド鶴

"鸞

員の選択譜与量・用法甲 530n 450' 355' 640

がんの転移 .漫瀬に伴う苦瘍虚状のための菓対の選択と絆饉 4703 3151 0054

そ

の
他

妨口■饉の必姜性の判断、依頼 13」 473〔 3001 03響 2420

日 の々輌軟、経過の補足説明〈時間をかけた説明) 170 830 40] 3331 50,0 500'

ビヽリテーション(喘下、

"鍛
、連動機籠アップ等)の必要性の判断.依頼 :6壼 2:l「 4211 331( :54 0401 452: 3041

形外44願軍の福動員の法足、注文 425' 5754 :001 45い 54フ | 14o 3000

lE鳳運動鮨尋士への運動指導依籍 2351 3241 44:' 2531 7471 3001

科への F療依頼 6443 3561 210 5084 :7い

‖ 側院へのFttI「 帽II供 薔作成(紹介および返13) 201 67● 320' 1000 2211 フ34'

末期ケアを実施してきた患者の死亡薇認 00ヘ 3000 404 6001 2201

サマリー (輌臓全体)の作成 5001 258' 302 540t

。1患者・家族・医療機亭を教育 :50 4451 700 5734

業養士への食事l"導依績(既存の指示内容で) 140 800 401S 354( ,32t 0001 2081

01他の介饉サービスの交施可・不可の判断(リ ハビリ、自饉・体温など) 200 2431 420' 331( 5371 3271

瞑族薇法・カウンセリングの依細 22, :02' 03J 3:51 815' 304Q

厖知・行動薇法の依頼 3141 6001 21:| 2704 4231

“
1諄知・行動機法の実施・諄優 30,｀ 0101 2121 6251 400
支持的精神療法の実施の決定 3001 力 31

Юl應者の入院と退院の判断 2201 6♂ 4 0041 2231

【現在について】

・A(31在 ■饉働が実施している)すべての回書〔:IこのEllムは実施されていないJを口択した回害を除く,)のうち、曖f■ II"が実施してしヽるJを選択した回書の出合

【今後について

'  (:理
在について,て 、olこのEl,お は実施されていないJを選択した回害者は、【今性について】の回答はしていない)

.0(医師が
=施

すべき),すべての回各のうち、●f医師が実施すべきJを選択した回書の割合

'C(■ ll師が実施可能)すべての回書のうち:'ra饉 師の実施が可能:― 艘alE"i●「■懸
"あ

案▲が可籠:11定 ■■舞(仮称)Jのどちらかを菫択した回書の樹含
・0(■饉師■般)   ,すべての回書のうち、61■ 3E師の実施が可能―餃■ll師 Jを選択した回書の樹合    ヽ

.E(特定■ll師 (傾称) すべての回書のうち、0「■ll鱒 の実施が可能 11定書II鰤 (傾称 )Jを選択した回書の樹含



2.全医療処置項目散布図

■「現在」と「今後」に関する回答状況 (医師の回答)
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今後「看護師の実施が可能Jという割合

■「現在」と「今後Jに関する回答状況(看護師回答)
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今後「看護師の実施が可能Jという割合

Ⅲl:【現在について】すべての回答(①「この医行為は実施されていない」を選択した0答を除く。)のうち、
②「看饉師が実施している」を選択した回答の割合

■2:【今後について】すべての回答のうち、⑤「看饉師の実施が可能:看饉師一般J⑥「■饉師の実施が可能:

特定■饉師(仮称)Jの どちらかを選択した回答の割合(ただし|:現在について】で①「この医行おは
実施されていない」を選択した回答者は、【今後について】は回答していない)
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■医師と看護師による回答状況
(現在「看護師が実施している」とぃう回答の割合 *)
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3鋼畔ま蹴闘鑑聯鑑獣∬督した回答を除,Ю,■

■医師と看護師による回答状況
(今後「看護師の実施が可能」という回答の割合 |)
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医師の回答
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ｏ

十すべての回答のうち、159「肴饉師の実施が可能:看順師一般JOr看饉師の実饉が可能:特定書饉飾(仮称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で①「この菫行為は実施されてぃないJを選択した回害者は、
【今後について】は回答していない)

10



3.カテゴリー別散布図

■検査一検査実施の決定①

現
在
「看
餞
師
が
実
施
じ
て
い
る
」
と
い
う
回
答
の
割
合

Ｏ

。

鰯

晰

晰

μ

畔

麟

鋼

研

昴

μ

現
在
『■
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

0

篠
　
　
　
餞
　
　
　
』

「現在Jと「今後Jに関する回答状況(医師の回答)

|

lv. ■ ――   ― ―

今後「看護師の実施が可能Jという割合 :中

",

『現在Jと『今後Jに関する回答状況(看饉師の回答)

o00o°
1磁  ,tr.  コ

“

  4o7●   5016  鰯   ′賜   |“   9餞   1●●7・

今後「看護師の実施が可能」という割合 (・ マ
'

i rQ_品や:
,C"0,|

0

。1:【現在ttついて】すべての回答のうち.①「こ
の医行為lt案鮨されていないJを選択した回答を
除いた上で、②「●ll鰤が実鮨しているJを選択
した回書の割合 ‐

●2:`今後について】すべての回害のうち、0
「■饉師の実施が可能:●饉鰤二般JO「看饉鰤
の実施が可能:特定書饉師〈傾称)Jのどちらかを

′選択した甲書の割合(ただし、【現在について】で
(つ「この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
医 鯖 ■■饉

現在 今 後 現 在 今後

２７

２６

‐５

３０

５５

４

３６

８

９

６

３４

３０

３９

蝕

12誘導心電図検査の実施の決定

術後下肢動脈ドップラー検査の実施の決定     |
経腹部的膀勝超音波検査(残尿潤定目的)の実施の決定

感染症検査(インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施の決定

ACπ活性化凝固時間)の痛定実施の決定
トリブージのための検体検査の実施の決定
徹生物学検査実施の決定
手術前検査の実施の決定

単純 X線撮影の実施の決定

治療効果判定のための検体検査の実施の決定

真菌検査の実施の決定 ´
薬剤感受性検査実施の決定
スパイロメトリーの実施の決定
数 轟 血 由 ● 藤 蛤 審 rTnM、菫 鶯 ハ 魏 中

２５．７‐鼎
８．２，・副
Ｗ
５．３９４．２９”
劉
２．８，２．７，知
掛
「

75.71

54.91

60.71

71.01

62.11

64.01

56.81

51.61

55.51

43.41

55.71

51.81

52.51

３６．７‐園
Ш
８．５，５．０，椰
劉
３．８９３．２，椰
娼
翻
劉
ｍ

76.Ol

43.91

51.51

65.51

40.51

58.91

39.5'

42.4'

53.21

34.4

47.11

36.7'

40.3'



■検査_検査実施の決定②

鰯

麟

臨

妨

飢

廟

観

ｎ

研

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合

，
↓

叫

嚇

昴

姉

叫

妨

観

肌

Ｄ

現
在
「看
脇
師
が
実
施
じ
て
い
る
」と
い
う
回
答
■
１

Ｌ

』

じ
　
　
　
　
じ

『現在」と「今後Jに関する回答状況(医師の回答)

‐―
―

. .0-Ω ― 一 ‐ ‐一 ‐

今後「看護師の実施が可能」という割合
`Ⅲ
・ )

現在Jと『今後」に関する回答状況(看饉師の回答)

_dレゞ,`,,_:
今後「看護師の実施が可能Jという割合 は

"

。1`現在について】すべての回答のうち、̀
ll「

こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で。②『看饉鰤が実施しているJを選択
した回答の31合

Ⅲ2:【 今後にっいて】すべての回答のうち、61
「,饉鰤の実

“

が可能1●饉飾一般J⑥ r■ 31師
の実施が可能:|1定書饉師(銀称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在につぃて,で

('「このE行為は実施されていない」を選択し回
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
饉 在 今 静 10お 合 魯

４４

４９

＝

４７

２５

‐７

５０

２０

２４

４０

４２

２３

一

血流評価検査(AB1/PWV/SP,)検 査の実施の決定
味下造影の実施の決定
CT、 MRI検査の実施の決定   |     :
骨密度検査の実施の決定
下肢典管超音波検査の実施の決定
腹部超音波検査の実施の決定
疇下内視鏡検査の実施の決定
心臓超音波検査の実施の決定
表在超音波検査の実施の決定
直腸内圧測定。肛門内圧測定実施の決定
膀勝内圧測定実施の決定
頸動脈超音波検査の実施の決定
隔 慮 蛤 審 ハ 壼 格 ハ 出 中

３

３

３

湯

３

憫

島

動

島

瀾

瀾

劇

ｍ

49.51

47.7嘴

34.0%

55.31

47.91

42.91

41.71

409%
460%
3941
37.71

44:%

３

３

３

３

■

■

・
２％

ふ

３

島

＝

島

‥

―

１

１

１

１

１

１

１

１

‥

０

30.On

44.3%

30.31

41.21

35.11

34.3%

371:1

2671
3321
29.91

310'1

2811



目検査 (実施)

Q

O

畷

嚇

畷

扇

鰯

鵬

鰯

競

”

臓

』

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
鶴
合
↑
↓

O

０

０

0

0

0

叫

醜

叫

脇

叫

廟

砺

“

μ

熊

“

現
在
『■
■
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
０
割
合
↑
↓

９３

田

“

７２８７

８‐

２４

３

訓

綺

‐

２８

０１

３７

３

‐３

５‐

１６

４５

４‐

５３

２

４３

‐４

博

「現在」と「今後」に関する回春状況(医師の回答)

00

00

"‐
d≧_0

今後「看護師の実施が可能Jという割合 ll“),

『現在Jとr今後Jに関する回答状況(看饉師の回答)

.。 。°2,o____一
:じ   207・   肌   40X  507.  耐   ′餞   8“   螺   lool.

今後「看護師の実施が可能」という割合t*P,

●1::現在につぃて】すべての回害のうち、0「こ
の医行ムは実施きれていないJを選択した回害を
除いた上で、②「■饉飾が実施しているJを選択
した回書の割合

■2:`今後について,す べての回答のうち、15J

r看 |1師の実施が可能:●饉鰤一般/61『■饉鰤
の実施が可能:11定看饉鰤(侵称)Jのどちらかを
選択した回書の薔合(ただし、【現在について】で
(tirこ の医術為は実施されていないJを選択し回
答者は,今後については画書してぃない)

ンからの採血
12誘導心電図検査の実施   ′
感染症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施

動脈ラインの抜去・圧迫止血
用検査時の造影剤の投与

視鏡検査の実施
(残尿測定目的)の実施

(AB1/PWV/SPP)検 査の実施
,肛門内圧測定の実施

接動脈穿刺による採血
臓内圧測定の実施
時の動脈穿刺.カテーテル挿入・抜去の一部実施

の実施



■検査 (実施の評価 )

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

0

__Cト _´__O_89
2協   3“  407.  野   607.  |●7.  1嘔   り餞   :tV.

今後「看饉師の実施が可能Jという割合(*"

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(看饉師の回答)

．螺

叫

肌

晰

観

帖

妨

ル

幌

現
在
『看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
１
↓

Ⅲl::現在について】すべての回答のうち、中「こ
の日行為は実施されていないJを選択した口答を
除いた上で、②「看饉師が実施しているJを選択
した口答の割合

●2:【 今後について】す

^て

の回害のうち、
`51「看饉鰤の実施が可能:看3E師―餃JOr● |1師

の実施が可能:11定書EE師 (債称)Jのどちらかを
選択した回答の|1合 (ただし、【現在について】で
の「この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

0

∞∂Oθ °. . ‐ t  ,

今後r看護師の実施が可能Jという割合
`*0

14

番号 医療処置項目
医師 看饉饉

■ お 会 f3 会 静

眼底検査の結果の評価
感染症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の結果の評価
12誘導心電図検査の結果の評価
トリアージのための検体検査結果の繹価
治療効果判定のための検体検査結果の評価

|

単純 X線撮影の画像評価
真菌検査の結果の評価
骨密度検査の結果の評価
OT、 MR:検査の画像評価
血流lT価検査(AB1/PWV/SPP)検 査の結果の押価
心臓超音波検査の結果のIT価
E● 叡 鋼 書 構 蛤 審 ハ盤 旦 ハ 鐘 儒

獅
欄
ｍ
椰
鍋
回
出
咄
酬
酬
咄
融

20.:%

59.9%

48.0%

4181
25,31

236%
41.2%

4141
:2.911

346%
2:9%

“
椰
鰤
硼
劉
欄
劉
喘
咄
団
ｍ
ｍ

36.9ヽ

10.3%

221%
2951
2771
:1011

:7.9ヽ

100%



■呼吸器

O

鰯

畔

畔

ル

既

動

研

鋼

筋

現
在
「看
渡
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

0

醜

研

屁

臨

μ

Ｏ

軌

誂

錫

餞

現
在
「看
′護

師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

Ⅷ

“
Ｌ

じ

“
　
　
　
　
“

『現在Jと「今後Jに関する日答状況(医師の回答)

_,_Q0

0

OOO
000

2“   3"  4幌   50X  c  ′幌   ●17.  醜

今後「看護師の実施が可能」という割合 l■

“
)

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(看饉節の回答)

,007.  、

|:,■ピ晏:|.■ 1
:●y・  207.  コ餞   407.  10X  007.  207.  ●銘   嚇   loo7●

今後「看饉師の実施が可能Jという割合
`Ⅲ "

Ⅲl:`現在について,すべての回審のうち、0『こ
の医行為け実施されていないJを選択した回書を
除いた上で、12「`■饉鰤が案施しているJを選択
した回害の割合

●21:今碑について,すべての回書のうち、(り

「看饉師の突饉が可艤:書饉飾―鍛JOr看饉

“
の実施が可能111定書餞師(傾称)Jのどちらかを
選択した口管の割合(ただし,:現在itついそ】で
Orこの医行為は実施さⅢていないJを遭択し回
答者は、今後については口答していない)

Ｅ
υ

番号 医療処置項目
額 饉 薔饉饉

頭 存 ■ 奉 ● 綸

５０

５９

６３

６２

６‐

５７

６０

６６

“

５０

巖

酸素投与の開始、中止、投与量の調整の判断
挿管チュープの位置調節(深さの調整)

人工呼吸管理下の餞静管理
人工呼吸器モードの設定・変更の判断・突        .
経口・経鼻挿管チュ

=プ
の抜管

気管カニューレの選択・交換
経口・経鼻挿管の実施
NPPV開始、中止、モード設定

念震需踏替葬鶏癖a雪更β来端 賃
ジユ

=ル

作成と実施
J、 :FnAT暉 |● 盤あ選絆・自Fn赫広■ヽ不 ■、

37.31

2411
20.3"

‖.11

:0.91

:0.41

61%
54■

4.3■

:,71●

7699

76.7,

63.5,

62.7,

58.9〕

66.Cn

440自

51.6貿

57.41

28.4%

48.5馴

1141

23.7,

:0.2"

6.研

:23%

4.1%

0.01

6.0%

0.9%

83.6q

59.61

53.6〕

57.4,

54.51

55.01

39.8%

50,研

61.31

24.01



■処置・創傷処置①

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

「現在」とr今後Jに関する回答状況 (医師の回答)

IL二,島凱
銘    :じ   ,0%  3o9`  4じ   stll.  607●   707.  ●47.  蛎   ltxp・

今後「看護師の実施が可能」という割合 (*o

「現在1と『今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答 )

10

0

O

0
０
‐

０
　
　
０

０

0

現
在
「看
饉
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

O

09
'1:【

現在について,すべての回答のうち、(lfこ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で,t21r■ 8菫師が賽施している」を選択
した回答の割合

Ⅲ2(【 今後について】すべての回答のうち、(5,

「■饉饉の実施が可能:薔饉鮮―餃J16)「■饉師

8驚 堀 酬 譜 潔 11駐 1雪3等
0「 このE行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後についでは回答しそいない).Q♪ k:° t、 |

今後「看護師の実施が可能Jという割合 は
"

細
６８
６７
‐０２
７‐
７２
８９
９８
７４
３３
６９
９３
‐００
８０
８２
９５
８６
９７

尿・留置カテーテルの挿入の実施
洗浄。消毒           .

・留置カテーテルの挿入及び抜去の決定
処置 (ニッパー、ワイヤーを用いた処置)

。鶏眼処置 (コーンカッター等用いた処置)

ごレーン低圧持続吸引中の吸引圧の設定・変更
CT'MRI検査時の鎮静の実施
陰圧閉鎖療法の実施

管。EE管チュープの管理 :洗浄
療の壊死組織のデプリードマン
一時的ペースメ

=カ
ー」の操作。管理

末梢静脈挿入式静脈カテーテル(PICC)挿 入
中心静脈カテーテル抜去

ドレーン抜去(腹腔穿刺後の抜針含む)

小児のCT・ MRI検査時の慎静実施の決定

仰
翻
狙
劉
田
‐３．‐］
９．‥９．‐■

馴

３

４

■

■

■

８９

８７

８３

６３

５３

４６



■処置・創傷処置②

螂

蝦

働

扇

軌

財

価

賜

秘

臓

現
在
「看
饉
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

協

嚇

麟

屁

師

勧

じ

難

“

臨

現
在
「看
饉
師
が
実
施
じ
て
い
る
」と
い
う
口
答
の
割
合
↑
↓

「現在1と『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

_1・ Oo 01=こ潤Э=QO¬ _O
llD`  20陽   コ

“

  41"  |● Z  
““

  7o7.  ●CM  917.

今後『看鷹編の実施が可能Jという割合 (*=}

『現在Jと『今後Jに関する回答状況(看饉師の回答)

αⅨ XЮ ~.  0
磁   :じ   pty.  307・   |"`  誡

“

  607・   厠レ  8`“  90. lα 秘

今後「看概師の実施が可能Jという割合 t中

“
)

Ⅲl:【現在について,すべての回書のうち、Orこ
の日行為は実施されていないJを選択した0答を
除いた上で、(秒『脅燎婦が突施しているJを選択
した回答の

“

合

,2:【 今後について,す べてあ回答のうち、(0
「■餞飾の実施が可能:■讀飾一般J16J「看饉師
の実施が可能:|1定書饉師(傾称)Jのどちらかを
選択した回害の割合(ただし、【現在について1で
llj「この医行為は実施されていないJを選択し回
害者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
医 師 看 EI饉

10お 今 静 ■ お 合 静

７８

８８

７９

７７

９‐

８４

７。

７６

９９

７３

７５

０５

００

０１

３‐

８７

９６

Ｍ

体表面創の抜糸・抜鉤
胸腔ドレニン抜去        、
動脈ライン確保
医療用ホッチキスの使用(手術室外で)

創部ドレーン抜去
膵管・胆管チュープの入れ替え
電気凝固メスによる止血(欄療部)

非感染創の性合:皮下組織から筋層まで(手術室外で)

小児の臓カテ:臓動脈の輸液路確保
皮下臓癌の切聞・排臓 :皮下組織まで
表創 (非感染創)の縫合:皮下組織まで(手術室外で)

腹腔穿刺(一時的なカテーテル留置を含む)

心嚢ドレーン抜去
関節穿東1

中rb静脈カテニテル挿入      t
胸腔穿刺  ´

大動脈バルーンバンピングチュ‐プの抜
r_餞ぬ パ _フ ι_翡_iハ 捨=

剛
酬
憫
喘
咄
囲
ｍ
鵬
出
出
麟
椰
剛
剛
酬
咄
喘
嶼

67.43

4101
4203
47.5,

54.4馴

!8.61

39.3"

20.6鴨

27.311

34.8"

375%
13.81

35101

15.21

12.21

100%
21.0■

酬
酬
蝸
咄
剛
酬
醐
咄
曲
略
咄
略
酬
０・３％嘲
０・‥％醐

5001
:941

28.7留

30,711

33.0%

42%
31.5%

14.31

801:

32.7%

27.1%

5.5%

:1.2%

6.4ヽ

6:1%

3:5%

6.9%

？
′



■日常生活関係

O

叫

嚇

醜

錫

飢

麟

研

瘍

飢

飢

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

O

0

嘔

晰

雄

ｍ

”

α

鵬

ル

幌

現
在
「看
霞
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
■
■

「現在」と「今後」に関する回答状況(医師の回答)

60

:gF
今後「看饉師の実施が可能Jという割合 (=“

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答)

0

O 
°

C

二 _。2qぽ
"  :錫

  2Ⅲ   31D. 1011  筋   叫   7‐ .  IⅢ   9u.

今後「看護師の実施が可能jという割合 い|)

Ⅲl:【現在について,すべての回答のうち、●rこ

の医行為は実施されていない」を選択した回答を
除いた上で、121r■ 81“が奥艤している」を選択
した回答の割合

■2:`今後について,すべての回答のうち、てい
ri饉師の実施が可能:肴饉師一般JOr● EE師
の実施が可能:1,定●饉饉(傾称)Jのどちらかを
選択した回答の自合(た だし、:現在について,で

馨憲霞T野ユ籠電薇讐は告碁じ辮
択し回

番号 医療処置項目
医 饉 看 l■督

10壽 今 饉 10お な
``‐６

Ｈ

‐４

‐５

００

０７

０４

０５

‐３

００

‐０

‐２

拘束の開始と解除の判断
経管栄養用の円管の挿入t入れ替え
安静度・活動や清潔の範囲の決定
隔離の開始と解除の判断        |

雑禽ξ謬,お薔嘉望:搬蹴響更
,

飲水の開始,中止の決定
食事の鶴始。中止の決定
膀脱ろうカテーテルの交換
小児の経日電解賞液の開始と濃度、量の決定
胃ろう、腸ろうのチュープ抜去
胃ろうチュ‐プロボタンの交換
饉 ス ら∩ 管 理 手 句_づ ハ ■翡 彗 姜

41.鶴

230]
23.41

22.7]

15.41

:4.41

:221

H ll
8.:%

7.01

5.9%

531

8:171

7:.21

75.6"

71.71

67.99

660%

6261
0021

5981
56.0%

62.21

57.:1

59.51

35.3Ч

27.7り 1

25.0貿

:6.21

:l.8"

:8211

17.31

4.31

4.01

2.9%

27%

83.0%

69!||

77.41

60.8"

68.61

60,0■

60 3al

66.81

33.9ヽ

46103

431611

3781

18



■手術

0

螂

昴

ル

麟

”

Ｇ

窮

訪

醐

現
在
「〓
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

蝦

駆

妨

幌

勧

観

“

郷

餞

現
在
「看
餞
師
が
実
施
じ
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

「現在Jと「今後Jに関する回答状況(医師の回答)

0

9  。
Oo

_6o_:o_10o.:■ _,o二
=

10%  217.  3073  407.  507●   m眺   7011  oo`  907.  1∝ 眺

今後「看護師の実施が可能」という割合 (■ つ

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答)

Oo∂ ,O OT I  、  .、
107・  秘   3研   407.  SOI1  607●   ′07.  |“

今後「看饉師の実施が可能」という割合
`*り

Ⅲl:【現在について,すべての回答のうち.(1,「 こ
の暉行為は奥施されていないJを選択した回答を
除いた上で、(21「 書饉饉が案籠しているJを選択
した回告の

“

合

●2:【 今後について】すべての回書のうちt⑤
r看饉

“

の実施が可能:●饉節―餃JO『看饉師
の実施が可能,11定●饉繹(傾称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で
①『この医行為は実鮨されていないJを選択し回
答者は、今後にっいては回答していない)

0

ど
°

|。
CpO

番号 医療処置項目
医 饉 薔 E●饉

暉 寝 合 彗 E●舞 会 饉

‐２６
囲
‐２７
，３０
‐２‐
　
‐２８
　
‐２６
‐‐８
　
‐２３
口
‐‐９
，２０
‐２２
一

曜霧摯ぞ
=王

3雛鉢位」肖勘
1手術時の臓器や手術器機の把持及び保持(気管切開等の小手術助手)

手術サマリーの作成
麻酔の補足説明 :″麻酔医による患者とのリスク共有も含む説明"

を補足する時間をかけた説明
手術の補足説明:1術者による患者とのリスク共有も含む説明"を

補足する時間をかけた脱明

認 雰解露稲 霧雲響蠍 躙 臨 蹄 磯搬
手

濃度、輸液量等の調整)     .
硬膜外チュ…プの拡去
全身麻酔の導入
麻酔の覚醒
局所麻取 硬膜外・腰椎)

神経プロック                    ′
中 由

=需
ハ 由 議 ′注 齢  ヽ   |

御
回
剛
囲
椰
　
嘲
　
咄
湘
　
喘
０・０％咄
咄
咄
”

72:%
680%
74.91・

40.0%

60.2■

648%

64:“

32.81

54.4%|

劉

劉

臓
咄

矧
爛

酬

287%
:4.5%

:3.61

0.71

123%

翻
翻
硼
翻
翻
　
釧
　
側
嘲
3801
9■%

i3.0%

59■

4.51

ａ
Ｖ



■緊急時対応
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0   0
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叫

慨

鰯
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螺

研

”

秘

餌

現
在
「看
護
師
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実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

Ｏ
Ｏ

0

鰯

蛎

饉

筋

Ｇ

駆

観

脱

出

叫

“

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

『現在Jと「今後Jに関する回答状況(医師の回答)

0
0==__

今後「看雄師の実施が可能Jという割合 い
"

「現在Jと『今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答)

|

|__8_

。90
0

tp・  :Ⅲ  207. 3餞  447●  勁  飢  肌  8" 90. loO● .

今後『看艘師の実施が可能Jという割合 1*"

,1:【 現在について】すべての回答のうち、llD「こ
の日行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、②「看31鰤が実施しているJを選択
した回答の割合

,2:【 今後について】すべての回答のうち、(51

「看饉師の実施が可能:看饉飾一般10r■ ll飾
の実施が可能:特定■31師 (傾称)Jのどちらかを
選択した回答の31合 (た だし、【現在にういて,で

'シ
「この医行為は実施されていない1を選択し回
害者は、今後については回答していない)

ｎ
ｕ

●
ι

番号 医療処置項目
盤 饂 ■饉鰤

I●奉 今 静 l●海 合 静

低血糖時のブドウ精投与
末梢血管静脈ルートの確保と輸液剤の投与
心肺停止患者への気道確保、マスク換気
心肺停止患者への電気的除細動実施
血糖値に応じたインスリン投与量の判断
血液透析・CHDFの操作、管理
脱水の判断と補正(点滴)

鋤 畳 腱 ハ 綸 法 腋 饉 4E日
“

ハ・●.饉 ‐ 枷 ′′:、 :日 ヽ

協

躙

勧

働

幼

綺

勧

¨

６６

０３

“

‐０

‐７

‐２

５

１

・
２

・
６

●

０

・
７

・
９

■

ｏ

９４

９２

８４

８‐

“

６２

５０

ｍ

81.21

77.1%

66.0%

200%
222%
17.9%

l:0%

1

80.5引

70.41

619ヽ

54.11

597%



■予防医療
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研

じ
ヽ

鰯

野

研

鰯

泌

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
回
答
の
割
合
↑
↓

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師め回答)

0

θ  O

0

0

醜

爾

妨

働

嚇

競

競

海

嘔

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

●7.  147.  ,餞   IP.  407●   507●  607●   707.  ●

“

  901.  1叫

今後「■諄師の実施が可能Jという旬合 1■ 2)

「現在Jと「今後Jに目する回答状況 (看護師の回答 )

0

_: ,。 3_9_… ._._ 、
:“   ″誂   μ   407.  5011  ●●7.  |●.  |●.  蟻   :tw.

今後「看饉師の実施が可能Jという割合 (澪

"

8魔ti:憮混出忠認践尉鍍
した回答の31合

Ⅲ2::今後について,す

^て
の口書のうち、⑤

「脅饉師の実施が可確:●菫繹―崚」⑥r書饉師
の奥籠が可能:特定●||● (仮称)Jのどちらかを

お割甜躍錐為1憲ま麗配遍
筆者は、今後については回答していない)

０
こ

番号 医療処置項目
医 饉 看 EE●

現 在 奇 静 轟 な 今 饉

４０

４‐

４４

３０

４２

“

“

予防接種の実施
特定健診などの健康診査の実施
大腸がん検診:便潜血オ=ダ (一次スクリーニング)

予防接種の実施判断

貫票ガ鶴1青鰺1選鬱路2姫雰ゝ:奎

"子

千ン鉤、検ク‖果取
帥 十 鱚 バス

`綸
診・畿 総 .pミ ▲十一 イ r_力 2初 1_■ ル″ ヽ

側
酬
剛
椰
鰯
鰯
聟

87.2'

6561
71.8,

54.9宙

64.71

52.7"

49.01

,42%

4.3男

5.0%

0.8%

1.:%

759う

477瓢

50.41

39.01

33.0%

40.41



E薬剤の選択・使用二投与中薬剤の病態に応じた薬剤使用

」と『今後』に関する回答状況(医師の回答)

勝?0

今後「看護師の実施が可能Jという割合
`■

2)

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答)

在
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
十
１
十
１
１
１
１
１
１
１‐」
“

甲

判

■

判

町

町

蛎

帖

魏

ル

幌

』

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

0

O

蝦

醜

出

解

剛

耐

筋

ル

叫

現
在
「看
饉
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
■
↓

●1:【現在について,す べての口答のうち、C)「こ

|         のE特為は突饉されていないJを選択した回害を

ど

O?   

鸞 鷲 il貰 ま i∬ |
「看饉鰤の実施が可能:■順師―螢JOr■順師
の実施が可能:11定書饉師(傾称)Jのどちらかを

‐             選択した回答の31合 (た だし、:現在について】で
(Drこ の目行為は案籠されていないJを選択し回
害者は、今後については回答していない)

今後r看護師の実施が可能」という割合 (Ⅲ

'1

●
‘

番号 医療処置項目
目 饉 署饉饉

I●# 今 静 4・静
５

３

２

７

４

８

１

６

９

指示された期間内に薬がなくなつた場合の継続薬剤(全般)の継続使用
利尿剤の選択・使用
カテコラミンの選択。使用
降圧剤の選択・使用
基本的な輸液:高カロリー輸液
精尿病治療薬の選択・使用
K、 Ci、 Naの選択・使用
高脂血症用剤の選択・使用           ヽ

排尿障害治療薬の選択。使用
ヱ 申 1,触 Jn41向ハ 選 抑 。結 m

19.2"

12.4%

11.0●|

104■

9::"

85%
00■

6.21

61も

68.1,

35.41

20.41

32.01

422"
28.91

315%

309鴨

2ヽ0.01

30.0喘

33.酬

29.21

34.31

3:7%
32■%

2851
270%
2731

Ｊ

＝

Ｊ

Ｊ

瀾

＝

３

島

島

”

６３

４６

３８

４６

５３

４７

４。

“

４２

”



■薬剤の選択0使用一臨時薬

100X

90X

,CX,,も

「現在Jとr今後Jに関する回答状況(医師の回答)

60
じ   :協   ′餞   3嗜  1“   5o7.  晰   屁   "餞   9m・  1醜

今後「摯餞師の実施が可能」という割合 (*,,

「現在Jと「今後Jに目する回答状況(看饉師の回答)

θ
ｏ´

■
％
∝０

０

Ю
０

０
０

。

０

一
現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

現
在
「看
饉
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合
↑
↓

叫

餞

鰯

駆

耐

動

ル

一

“

醜

誂

ｍ

協

姉

勧

醜

』

』

‐  ‐9亀
°

oゞ:
0 

。

0
0

1研   2じ   007●   407.  知%  畔   m、   IIP.  醜   1∞%

今後「看謳師の実施が可能Jという翻含 ("2)   .

●1:【現在について】すべての回答のうち。(D「こ
の睦行為は案縮されていないJを選択した回害を
除いた上で、r21『 看饉暉が実施しているJを選択
した回答の割合

Ⅲ21:今後にっいて】すべての回答のうち、(3)

「書饉飾め実施が可能:■饉師一般JO「■81師
の実施が可能 :11定■81饉〈傾称)」のどちらかを

お澱 憮難 五蹴嚇麗記薔
害者は、今後については国答していない)

０
‘

番号 医療処置項目
瞑 饉 ●20饉

"癬
合

“

頂 在 合 魯

‐００
‐５０
‐０３
‐６７
‐０２
‐６９
輌
‐７２
‐６‐
‐５０
‐５０
瞬

，７‐
願
‐６５
‐７０
‐６６
‐７５
・‐７３
一

朧靭I癬鰯ザ督f「
鮎選覇8選損:震露
睡眠剤の選択・使用
制吐剤の選択・使用
ネブライザTの開始、使用薬液の選択
止癖剤の選択・使用
整腸剤の選択・使用
胃薬 :胃粘膜保護剤の選択。使用
冒薬:制酸剤の選択・使用
抗不安薬の選択・使用
去痰剤 (1ヽ児)の選択。使用   .
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■薬剤の選択・使用―特殊な薬剤等
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今後「看護師の実施が可能Jという割合 (10‐

「現在Jと「今後」に関する回答状況(看饉師の回答)

今後「看護師の実施が可能」という割合 (ホ V)

●1:【現在につしヽて】すべての回答のうち、●『こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、②r看饉師が実施しているJを選lR

した回書の樹合

●2:【 今後について】すべての回答のうち、
`動r書饉師の実施が可能:●順師一般ぶ61『 看饉師

の実施が可能11寺定書饉飾(傾称)Jのどちらかを
選択した回答の31合 (ただし、こ現在について1で
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番号 医療処置項目
医 饉 薔 l■饉
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硬膜外チュープからの麟痛剤の投与(投与量の餌整)

化学療法副作用出現時の症状緩和の凛剤選択:処置
自己血糖測定開始の決定
痛みの強さや日1作用症状に応じた非オビォイド・餞痛補助薬の選択と投1
量・用法lD整 :WHO方式がん疼痛治療法等
痛みの強さや副作用症状に応じたオピオイドの投与量・用法調整、燿定さ
たオピオイドローテーションの実施時期定:WHO方式がん疼痛治療法等
放射線治療による副作用出現時の外用薬の選択
がんの転移、漫濶に伴う告痛症状のための薬剤の選択と評価
抗癌剤等の皮下漏出時のステロイド薬の選択、局所注射の実施
副作用症状の確認による薬剤の中止、減量、変更の決定
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■その他

『現在」とr今後Jに関する回答状況(医師の回答)
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の軍行為は実施されていないJを選択した回答を
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他の介腹サービスの実施可:不可の判断(リ ハビリ、血圧・体温など)

リハビリテニション(疇下、呼吸、運動機能アップ等)の必要性の判断、依申
支持的精神療法の実施の決定             `
理学療法士。健康運動指導士への運動指導依頼
退院サマリ■(病院全体)の作成
認知・行動療法の実施・評価
整形外科領域の補助具の決定、注文
認知・行動療法の依頼

懲響3貿簾螢菖席Ь判断
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4.他職種による実施について       '
(看護師が現在行つている業務の中で、他職種による実施が適当と考えられる業務について)

キこの設間は看護師(訪間看護ステーションを除く)を対象とした。

*【現在】については全対象看EI師が回答しているが、【今後】については、「他職種による実施が適当Jと回答した数のみの
回答である。

*【今後】の回答は、すべての回答者のうち、「他職種による実施が適当」と回答した割合である。

現在 今後

看護師のみが実施 他職種と分担して実施 他職程による実施が適聖

口答人敗
く人)

回答割合
回答人数

(人 )
回答割合

回答人数
(人 )

回答割合

1 注射薬のミキシング 1,292 23.4% 4.223 76.6% 4,008 72.7%

2 持参薬整理や内服薬の分包などの管理 1,635 29.6% 3,380 70.4男 4,358 79.0%

3 採血 21372 43.0% 3,143 57.0% 2,834 51.4%

4 配置薬 (救急カート内の薬品を含む)点検と補充 2,339 42.4% 3,176 57.6% 3,673 66.6%

5 険査やリハビリ等の送迎 1,248 22.6, 4,267 77.4% 3,805 69.0%

身体計測 3,530 64.00/ 1,985 36.0% 21842 51.5'

看護記録等の入力 5,039 91.47 476 8.69 497 9.0馴

カルテ等の書類整理 1,344 24.4% 4,171 75.67 41100 74.3貿

案内(病棟オリエンテーションや病院案内等) 2,593 47.0% 2・922 53:01 3,815 69.2%

説明(検査や処置に関する事前説明等) 3,160 57.3% 2,355 42.7% 2,244 40,7%

配膳・下繕 1,252 22.7% 4,263 77.3% 3,781 68.6%

●
‘





特定着護師 (仮称)養威 調査試行事業の指定・情報提供一覧

資料 5

(五十音順 )

16大学院 32課程

(A)修士課程 調査試行事業

◇ 大分県立看護科学大学大学院 看護学研究科 (老年、小児)

◇ 大阪府立大学大学院 看護学研究科 (急性期、がん)

◇ 岡山大学大学院 保健学研究科 (がん)

◇ 熊本大学大学院 保健学教育部 (精神 )

◇ 慶應義塾大学大学院 健康マネジメン ト研究科 (老年)

◇ 高知女子大学大学院 看護学研究科 (がん、老人、小児、精神、在宅)

◇ 国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 (慢性期 )

◇ 順天堂大学大学院 医療看護学研究科 (慢性期 )

◇ 聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (老年、小児、精神、在宅、周麻酔期)

◇ 千葉大学大学院 看護学研究科 (がん)

◇ 東京医療保健大学大学院 看護学研究科 (ク リィティカル)

◇ 徳島大学大学院 保健科学教育部 (がん)

◇ 新潟大学大学院 保健学研究科 (慢性期 )

◇ 日本赤十字看護大学大学院 看護学研究科 (慢性期 )

◇ 兵庫県立大学大学院 看護学研究科

(慢性期、がん、老人、小児、母性、精神、在宅)

◇ 北海道医療大学大学院 看護福祉学研究科 (プライマリロケア)

(3)研修課程 調査試行事業

1研修機関 3課程

◇ 日本看護協会 看護研修学校 (救急、皮膚 "排泄ケア、感染管理 )



(C)養成課程 情報収集事業

19大学院 34課程、2研修機関 2課種

[大学院]

El 青森県立保健大学大学院 健康科学研究科 (ク リティカルケア、小児、母性)

□ 石川県立看護大学大学院 看護学研究科 (がん、老人、子どもと家族 )

□ 大阪大学大学院 医学系研究科 (がん)

田 大阪府立大学大学院 看護学研究科 (母性 ;リ プロダクティブヘルス)

□ 北里大学大学院 看護学研究科 (ク リティカル、がん、母性、)

□ 京都橘大学大学院 看護学研究科 (老人、母性 )

□ 久留米大学大学院 医学研究科 (がん)

□ 群馬大学大学院 医学系研究科 (がん、老年)

□ 慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科 (がん、精神 )

日 高知女子大学大学院 看護学研究科 (家族 )

EIl 高知大学大学院 総合人間自然科学研究科 (ク リティカルケア、高齢者 )

□ 滋賀医科大学大学院 医学系研究科  (皮膚・排泄ケア)

□ 聖隷クリス トファー大学大学院 看護学研究科 (がん)

□ 千葉大学大学院 看護学研究科

(がん ,老人 =小児・母性・精神 :専 F覇 看護師強化コース)

□ 東海大学大学院 健康科学研究科 (ク リティカル)

□ 東京女子医科大学大学院 看護学研究科

(ク リティカルケア、がん、老年、小児、精神 )

□ 東北文化学園大学 (周術期・救急)

□ 兵庫医療大学 (ク リィティカル)

□ 広島大学大学院 保健学研究科 (慢性期、がん)

[研修機関]

EIl 北里大学 看護キヤリア開発・研究センター (新生児集中ケア)

□ 広島大学大学院 保健学研究科附属先駆的看護実践支援センター

(新生児集中ケア)



資料 6

当面の検討の進め方

(チーム医療推進のための看護業務検討ワ…キンググループ)

1.検討の前提

○ 本年 7月 から9月 にかけて実施した「看護業務実態調査」において、約 200の 業務・

行為について、

① 現在、看護師が実施 しているか否か

② 今後、看護師が実施することが可能と考えられるか否か

に関する医師・看護師双方の回答が集約された。

○ 当該調査については、

① 回答の回収率が低 く、主に看護師の業務範囲の拡大に関心のある医師・看護師が

回答 しているものと考えられることや、「他織種による実施が適当」という意思を

表明することが不可能であったことから、必ず しも医療現場の認識を正確に反映 し

ているとは言えないのではないか

② 調査項目の中には、「薬剤の選択・使用」等、表現の不明確なものが含まれてお

り、EEEl答 者によってイメージする行為が異なっていた可能性があることから、客観

性のある調査結果とは言えないのではないか

といつた意見が表明された。

○ 一方、これ らの意見に対 しては、

③ 回答の回収率は決 して高いとは言えないものの、実態調査として評価するに足る

回収率は確保されていると考えられること

(2)合計約 8,000人 という相当数の医師 “看護師の回答が集約されていること

等から、当該調査の結果は、看護業務の在 り方について検討を進める際の基礎資料と

して使用することが可能ではないか、といった意見が表明された。

○ 以上の意見を踏まえ、当面、看護業務実態調査の結果を基礎資料として、チーム医

療を推進するための看護業務の在 り方について検討を進めることとするとともに、業

務範囲に関する具体的な取 りまとめを行 うに当たっては、当該調査の結果の数値のみ

によって判断するのではなく、「特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業」の実施状況

や学会・職能団体等の意見 (必要に応 じて聴取)等 を考慮するなど、安全性や医療現

場の実態に十分配慮することとする。



2.看護師の業務範囲の検討

○ 看護業務実態調査の結果は、チーム医療を推進するための看護業務の在 り方につい

て検討を進める際の基礎資料とな り得るものの、看護師の業務範囲や特定看護師 (仮

称)の業務範囲に関する具体的な取 りまとめについては当該調査の結果のみをもって

検討することは困難であり、看護師に対する教育・研修や医師の「包括的指示」の在

り方等とともに検討を進めることとする。

○ その際、まずは看護業務実態調査において「今後、看護師の実施が可能」との回答

が一定程度得られた業務・行為を中心に、検討を進めることとする。

○ また、看護業務実態調査において「現在、看護師が実施 している」との回答が多数

得 られ、かつ、「今後、看護師の実施が可能」との回答が多数得 られた業務・行為に

ついては、看護自Tが広 く実施できるよう、「診療の補助」の範囲に静脈注射が含まれ

る旨を明確化 した通知 (平成 14年 9月 30日 付け厚生労1動省医政局長通知)等 も参考

に、現在の実施状況やその教育状況を踏まえ、今年度中を目途に「『診療の補助』の

範囲に含まれる」旨を明確化するよう検討を進めることとする。

3.他 職 種 との連 携 に関す る検 討

○ 看護業務実態調査においては、他職種への業務実施の依頼等、他職種によって実施

される業務に対する看護師の関わ りに関する調査項目が多数含まれていた。このよう

な業務・行為については、看護業務の在 り方という視点にとどまらず、看護師と他職

種によるそれぞれの専門性を最大限に活用 した連携の在 り方という幅広い視点から

検討されるべきものであると考えられる。【参考】

○ こうした観点から、当該業務 口行為に関する調査結果については、「チーム医療推

進会議」及び「チーム医療推進方策検討WG」 と連携 しながら、看護師と他職種との

連携の在 り方として検討することとする。

4.教 育・研修の内容の検討

○ 看護師の業務範囲を拡大する場合、医療の安全と患者の安心を確保するためには、

これに対応した何らかの教育・研修が必要となるものと考えられるが、現時点では、

看護師に対する教育 口研修として医療現場・教育現場において実現可能な教育 口研修

にはどのようなものがあるのかといつた点も含め、看護師に対する教育・研修や教

育・研修を受けた看護師の活用等に関する具体的なイメージが共有されていない。
`,



※ 例えば、「チームEXI療の推進に関する検討会」の報告書において提言された「特定蕎護師 (仮称)」

については、同報告書においては「基礎医学・臨床医学・薬理学等の履修や特定の医行為に関する十
分な実習・研修が求められる」とされているものの、具体的な教育・研修カリキュラムの内容につい

ては提示されておらず、「チームEII療 推進会議」及び本WGにおいて検討することとされている。

○ よつて、看護師の業務範囲の拡大に当たり必要とされると考えられる教育・研修の

内容や養成された看護師の活用について、「特定看護師 (仮 称)養成 調査試行事業」

の実施課程から収集 した1青報を踏まえ、また、必要に応 じて医療現場のヒアリングを

実施 しながら、大学院や研修施設を活用する教育・研修から各医療機関における○」

Tに至るまで様々なレベルの教育 口研修や教育 口研修を受けた看護師の活用に関する

具体的なイメージを作成することとする。

5.そ の 他

○ チーム医療を推進するための看護業務の在 り方を検討する際には、現在、主として

看護師が実施 している業務のうち、他の医療関係職種や医療関係職種でなくても実施

できる業務については、他職種と積極的に役割分担を図 り、その専門性を積極的に活

用するといつた視点が重要である。

○ 看護業務実態調査では、主として看護師が実施 していると考えられる業務について、

他職種による実施が適当と考えられる業務がないかどうかについて、看護師の認識を

間う調査が実施されたところである。

○ 当該調査の結果を踏まえ、今後、「チーム医療推進会議」及び「チーム医療推進方

策検討WG」 と連携 しながら、看護師と他職種の役割分担・連携を推進する方策につ

いても検討することとする。



【参考】

○ 例えば、他職種への業務実施の依頼等、他職種によって実施される業務に対する看護

師の関わ りに関する調査項目として、以下の業務・行為が挙げられる。

・ リハ ビリテーション (朧下、呼吸、運動機能アップ等)の必要性の判断、依頼

口整形外科領域の補勤具の決定、注文

・理学療法士・健康運動指導士への運動指導依頼

・栄養士への食事指導依頼 (既存の指示内容で )

・他の介護サー ビスの実施可・不可の判断 (リ ハ ビリ、血圧 “体温など)

・家族療法・カウンセリングの依頼

・認知 J行動療法の依頼

・支持的精神療法の実施の決定・単純 X線撮影の実施の決定

・単純 X線撮影の実施の決定

。単純 X線撮影の画像評価



資料 7

日本医師会調査

「看護職員が行う医行為の範囲に関する調査」

平成22年 10月

日 本 医 師 会

果結



回答者の属性

1.回答数

「

~“ ~~…
… … … … … … … … … … … … … … … … … 1

″医師・看護職員9,120名 (各

4,660名 )を対象に国答をお

願いしたところ、7,000名を超
える方から回答をいただいた。
回答率 1ま77%であり、この間
題に対する関心の高さが窺え
る。

・厚生労働科学研究班の調査の回答
率は16.9%(8,104名 )であつた。

:__…
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

:

2.医療機関の種別

ル病院と診療所 (有床由無床 )

の割合はほぼ半々であつた。

・研究班の調査は、調査の設定段階
で対象や施設数で日医調査とは差
があるが、回答数の83.3%(6,74
7名 )が病院で、診療所は3.1%(2
53名 )であり、病院中心の回答と
なつている。

3.病院の病床規模

ル日医の調査では、病院回答
のうち、199床以下が約6割を
占めている。回答者は、全国の
病院の病床規模別害1合から見
ても、平均的に抽出した形と
なつている。

・研究班の調査は、病院医師回答
(2,224名 )のうち65.2%(1,44
9名 )、 病院看護師回答 (4,523名 )

のうち59.7%(2,701名 )が500
床以上であり、大病院中心の回答と

なつている。

回答数 回答率

医師 3,52[ 77.3%

看護職員

看護師 2,699

76.8%
准看護師 738

未園答 6C

計 3150〔

合  計 7,031 77.0%

医療機関

種別

医 師 看護職員

回答数 上ヒコ| 回答数 上ヒコI

病院 1,868 53.0物 1,888 53.9%

有床診療所 354 10.0タ 354 10.1%

撫床診療F~f 1,279 36.3% 1,224 34.90/1

その他
０′
ス

０ 0.5%

未回答 21
０′
７

６０ 23 0.7%

合 計 3.525 100.0% 3,506 100.0%

病床規模

χrノ″ ′ノ事ノ
`月J密″詮″り

物 ″♂

医 師 看護職 員

回答数 上ヒコ| 回答数 上ヒコ|

20-995薇
″Zノ斃リ

525 28.1% 512 27.2磁

100～ 199床
rJ∴ィ斃り

561 30.0% 58[ 31.0骸

200-299影根
r2θ働

`ノ

241 12.9% 23C 12.2以

300-399F薇
虚イ斃リ

183
０′
ス

８９ 188 10.0勁

400-499E薇
μソ%ノ

1lZ 6.1勲 105 5.8%

500床以上
盗′斃り

134 7.2% 133 7.10/

未回答 10〔 5.8% 131 7.0'

合 計 1,86〔 100.0% 1,884 100.0%



4.年齢
1~~~… … … … … … … … … … … … … … … … … … ■

>医師については50歳以上

が84.5%を 占めている。

・研究班の調査は、医師について
は40～ 49歳が37 1%(898
名)、 50歳以上が38.3%(928
名)となつている。

管理者・勤務医の別【医師】
管理職の別【看護職員】

/医師については、管理者 E

理事長が約8割を占めてい
る。看護職員については、看
護師長等 (管理職)が約6害 J

であつた。

6.主たる診療科【緊師】
所属する診療科【看護職員】

:…
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … ■

/医師、看護職員ともに、
内科系が5割を超えてい

る。
:

7.厚生労働科学研究班の調査
対象にも選ばれ、回答したか。

1~~~~~…
… … … … … … … … … … … … … … …

:

/医師114名 、看護職員17
5名 が、両方の調査に国答し
ていた。

年齢区分
医 師 看護職員

回答数
率レ

し
Ｌ
Ｌ 回答数

率レ
し

Ｌ
ル

～29歳 0.19 5[ l.69

30～ 39歳 6〔 2.0, 389 11.101

40～49歳 44〔 12.69 1,21( 34.7,(

50歳以上 2,97〔 845' 1,781 51.09

未回答 31 092 5〔 1.79

合 計 3,52[ 100.0, 3,506 100.0'

管理者・

勤務医の別

医 師 管理職
の別

看護職員

回答数 上ヒ】匡 回答数 比率

旨理者・
哩事長

2,809 79.7, 看護師長
等 (管理
職)

2,09t 59.89

勤務医 フ
′

会
υ 19_19

その他 1 0.59 上記以外 1,34C 38.49

未回答 2〔 079 未回答 6[ 191

合 計 3,52[ 10009 合 計 3,50( 100.0,

診療科
医 師 看護職員

回答数 比率 回答数
率レ

し
，

ル

外科系 |,43〔 40_79 1,05C 29_92

内科系 2,05〔 58.201 1,87〔 5369

未回答 3〔 57〔 16.59

合 計 3,52〔 100.0' 3,50( 100.09

研究班調査
に回答

医 師 看護職員

回答数
率レ

し
Ｌ
Ｌ 回答数 上ヒ軍医

まい 329 ７
′ 5.09

ハいえ 3,33, 94.59 3,18〔 9109

未回答
７
′ 229 142 4_1

合 計 3.52[ 100.0, 3,50〔 100_0'



「現在看護職員が実施している」 30%超 降順リスト
(医師回答 )

日医調査 研究班調査

各医療処置項目 医師回答 医師回答

1 103 導尿。キ71ド tカテーテルの11「 人σ)実施 77.7% 70.2%

2 末|ド l1lL管 静脈ルートυ)llll:lltと輸液斉1の 投り 76.6% 613.8%

3 28 66.1% 63.0(ん

4 り
し lltilLI;lillお グ)|ブドウ|り ll受

′
, 58.|(χ l 66.1(る

5 68 flり 1樹∫汚L′1'・ ヤ1与 ′1, 56.9% 57.496

6 ワ
ー

リ
し 「

糾ザ|!彗υ)ル 1歳 7ヽ|や
「

術器1戒υ)把持及び |力t持 (気 4+り jlサ
H ll:υ )/1、 l~倒 Iiり J

■)

51.8% l li.1ツ )

7 i56 ド剤(付た薬も含む)υ )選
|りく。使用l 50.1% 113.′1%

8 ;告 ちl夕 斉||イ吏り||1女 r、 ||十 σ)i生 キキタ斉|lσ )1雙 与 49.6(た , 31.6110

9 168 倉1傷被覆材 (ド レッシング本イ)の選択・使用 17.5tん 14.`4%

10 感染り11検 査(イン 11.9% ′10.Ol1/11

188 ||々 υttil大 、経i通 の補足|づt明 (||十 1111をか|夕た1説明) 11.8% ′13.5%

12 140 413.7% ,10.3%

13 ワ
ー

パ
Ｕ クトリ|1萌こυ)i盤″く。イ吏サll 4:3.7110 137.0(る

14 163 角イ架ヽ丼lυ )i選 1尺・イ吏り|| 12.6% 137.|%

15 126
「

術 ||むυ珊裁イ|や
「

術ン||イ戒の把持及びfitlむ (「術υ)第  ‐。第 1助 ■) 12.3110 10.8%

16 162 傷t洗打却lυ )〕去ツく。イ吏ナ|| 40.0% 3′ 1.〔)%

17 l〔)6 忠 汁。家族・
|ク

`療
従 '|千 什教台 139,7% 14.3%

18 116 拘 束のり‖始と解除υ)判 |り i 39.2% 11.91j/0

19 125
「

多|ザ 執ブリよ
~でυ)ツ1:解 li(14Nイル:、 7ri′ |,) 38.0% 25.611。

20 169 睡眠却Iの 選択・使り||

ワ
ー 4% 31.800

21 経管栄養川のキ
:l管 υ)11「 人、人れ替え 136.3% 23.9%

22 160 ‖il‖ |:斉lυ )li」 |りく。イJLり || :35.7% 30.6%

23 l 動帰氏ラインか |)の 1采 1lL :35.|% 63.4%

24 161 lllリオj斉lυ )遭劇ブく。イ吏月|
133.4% 26.2%

25
ウ
イ

ｎ
く

・・
′ 33.:31% 39.7%

26 159 4啓 1陽却lυ ),壁クく。イ吏川l 132.2% 23.5%

27 135 32.0% 40.5(る

28 157 i31.Ollll 19.7%

29 158 lll務こ:|:1粋 i‖莫∫丼tti4斉 lυ )〕讐|りく。(吏サll 30.5110 20.7%

※「現在看護職員が実施している」割合=「現在看護職員が実施」/(「現在看護職員が実施」+「現在看護職員以外の職種のみが実施」)

(研究 lJIと 同様の算出方法 )



日医調査 研究班調査

各医療処置項目 看護職員回答 看護師回答
:

i専助(。 171ご tiノノ
j'・ ――テルのり1「 人グ)1た 方位 88.1'6 86.5'6

2 イ〈tll l白 141青争飾氏ノレ‐―トプ)イイ:1呆‐ヒ中命|ィ 斉々」プ)1☆ lJ
86.1)16 77.l,i

3 Eド |じ iあ
i津 ′とヽ1'駐

|｀
く||,1イドグ)1'(方麹 71.9% 66.7'6

lltrlLllllllil(ノ )~グドウ131:|せ
lJ

72.0't 81.2,i
5 |ご 斉」(坐 lt(♪ 含lr)υ )選択。使サ|| 6:3.:3'し li3.196

6 (ヽ8 111傷 披漫イツ(ド レッシレグ4J)グ )lit夕 (。 使用 63.:3'6 7:3.′ l lcl

8ヽ 白11 7;Li争・キ|li′ li 62.5'6 65.696
8 クトリムt(ノ )ili:|りく。(吏 り|| 58.1,t 57.8,6

9 患者・
′
京族。

|てバ:従
ll丁

者教育 57.7% 78.8,6

10 ! ;仕 tlι 斉サイ佐サ|||`tイほlケυ)j生
tl夕 ,イ

「|プ )lk′ リ 56.2け

`

|ヽ.211,

('13 角ギ1,ヽ 斉」プ)liflJ(・ イリ[り || 56.l ll 58.0'6
，

“ ∫メ:力 I海リグ)liflり く。ll_サ || 55.0りt 57.2'6
′とヽルlj停 11,き,者′、グ)気ti適 ィ確|力さ、、′:ス ク1■ 気 51.51た , 6ti.O ll

14 1句 ,コ )1鶴」始と角イ除υ)11瀞 Ji 513.7,も 51).516

15 率
`41′

,t共 ;|lυ )|り 4;lυ )1申 人、人メ|トトシ 52.9)6 135.13%

16 ,rl'ii.j:Jrj.tii: lr( 1> - 1 tL:.t.>'t):. /ts,'t I t;t,''.fi) tt;')iltu 51.716 16.:3't

|||「 1破 (斉 lυ )i讐
|りく。イだ月| 51.616 52.7'6

18 |1月 ll:斉 Jυ )選
1ザく。使 サ|| 50.1)% 53.9サi

19 10 「′
lν」接 flυ )′ に施 50.0,お 1〔 ).0,6

20 |lllil,神 lυ 〕i螢 11(・ ll_サ || 19.:3,t 51.|(ll
，

″ 11`ルわ刊υ)i壁
|り (・ イ吏月| 18.1りお 18.79i

０
ろ

ワ
“

り

一
「 多卜jlltプ )柳 1支 岩|べ

つ
「

クトi‖ |イ戒υ)把11■ 及び|キti十 (気tilリリ||‖

′
ヰυ)′ lヽ「 衛1カ

「 )

18.:;ヽ li).(デ )(,

23 ヽ8 ||々 (ノ )ll11尺 、率卜Iじ 1/)れ li'lFサιlザ |(11午 ||||´缶か|サ /tF;ι lり |) 18.296 59.0%
24 )` |:li早 ::||口 1西な斉lυ ),1:ll(・ イ/_111 ¨

イ り

し 11.7(も

25 ,ド |:l tt:キ
l11ザ

i澪性1呆 li隻 す神|グ )は tlり (。 ll_り || 16. ‖ .`|,6

26 わti(′女11ノ )iセな:1りく・イ吏サ|| 12.tiり i ||.131h

27 ０

一 導助t・ 留|″1カテーテノレの11「 人及び抜去υ)決 定 ||.7,6 5i3.8 1tl

28 25
「 術 rAlフ 」までノ)'1亀 備(体位、消′い 10.1,6 26.716

29 |り

'I為キ|11カ 1ヽlυ ):蛍
1りくoイ l_||| 10.3,6

30 (' iア
j lリリ「 ) 10.3'こ 8.5'i

31 R7 i lJド ‖看II隻 υ)′ ビ、要|フ |:′ )「`J「」i、 依頼 1ヽ).li't 66.′ 1'お

32 ″
０ り1鮭 本白4ノ tll轟 ′

`4イ

:1,|1質 輸 |ィ 、々1li角ギ質11命 |ィ
|イ 1ノ )i世」り(・ イ吏用 i39.()|16

″
イ

″
ｒ

33 )`

',し

1::(ノ )′

'(方

L(ノ )|メt,L 138.ti't 56.8'I
り
０ 各敗

/li4勿′
γ:|]`t riグ )′ |(方L:ス

'ソ

ーブツ: :37.696 10.litお

35
`7

liLサィ々i(]J夕「。
(_｀ I11)1'υ )||ンtイ 1:、 11+FII

´
‘ 1% 17.9%

36 キt,t'1″参′貪|ビ υ)イク主な|:liウ イにυ)lit方但 ●
イ

つ

し 1`1.21111

37 1 動脈ラインか「,の採 薦L :36.7'6 52.1,;
38 )7 栄養 |:ヘグ)食 ||「

1旨導依中面(11た んi′ )指 ノjミ ノゞ容で) :36.6(lr0 135.1%

39 ，

´ ネ
~グラィ

‐り` 一υ)|‖ Jク台、イ甕ナ11 lt″ グ々)〕選ll( 3ti.5% 36.0%
40 り

¨

０
０ 硬膜外チューブからυ)"t痛斉」の投′ブ́(1:せ

′ブ́|ltグ )I]‖ 1盗 ) 36.396 18.8%
41 65 レtlサ いオL/レ 或ζ(′ lヽ りι)υ )i壁

|プ (・ イ吏jll
131.69t 36.7(t

42 6(ヽ イレ「ノ7Lコ■レーrl i[υ )1曇 IJ(・ イ|た ||| 31.3%, i30.211t

43 1唆紫 Jせ
′
J‐ グ)|‖ 1カ ff、 中 ||;、 」せ′

J lltグ )|#避
||“ υ)|:J‖ Ji 13:3.896 18.5,6

44 ll 々静り虻。71[!]Jゃ清潔υ)ILI川υ)|た ,i ):3.5‐

`

27.7't

45 )5 11「ちtt' ′ヽり‐―(ム |ヽちtイ i(本 )υ )(乍 l′t 3i3.31: :3().2リ

46
`

人 I:卜FI吸 4+FIIドグ)`ザ :占争11+メ || 33.196 2:3.7'お

)8 イ也υ)チ ドi隻
‐
り‐―ヒ

゛
スt/)′ た方恒|「・ 4( ll υ)11lμ Ji(り ′、ヒ|り 、liLり I・ (4く ||:イ r.L・ ) 132.5 1rJ 15.2,6

48 Jttだ 剤 (′トリ1)の選択・イ̀た
||| :32.29∴ 38.5'6

49 史
い ガ

`」

‖空ドレ‐―ンItll:||れた1吸 り|||り )1吸 ′り||:υ )没 ,L・ 変 ll_ i31.6(ll 21.l l10

現在看護職員が実施しているJ

(看護職員回答 )

※「lln在看護職員が実施している」割合=「現在看護職員が実施」/(「現在看護 nJ・ 員が実施J+「現在看護職員以外のlal種 のみが実施」)

(研究班と同様の算出方法 )



「今後看護職員の実施が可能」降順リスト (医師回答)

～「看護職員が可能」が「医師がすべき」を上回るもの～

研究班調査では、当該医療処置が現在行われていない場合、「今後について」は回答できない仕組みとなつてい

るが、日医の調査では、現在行われているか否かにかかわらず、全員に回答を求めた。

ル「今後看護職員 (※着護職員 (一般 ) 十特定着護師 (仮称))の実施が可能」と答えた割合が50%を
超える項目は、 38項 目、看護職員の回答で36項目であった。研究班

であつた。

日医調査 研究班調査

医師回答 医師回答

医療処置項目
医師が
すべき

看護職員が可能

降順
医師が
すべき

看護師が可能

計
看護職員
(一 般 )

特定着護師
(仮 称)

言十
看澪費師
一般

特定看議師
(仮称 )
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「今後看護職員の実施が可能J ttllHリ スト (看護職員回答 )

～「看護職員が可能」が「医師がすべき」を上回るもの～

研究班調査では、当該医療処置が「現在実施されていない」場合、「今後について」は回答できない仕組み
となっているが、日医の調査では、現在実施しているか否かにかかわらず、全員に回答を求めた。

<看護職員回答 降順> 日医調査 研究班調査
看護職員回答 看護師回答

医療処置項 目
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「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」 20%超 降順リスト(医師回答 )

「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」と答えた割合で一番高かつたのは、日医調査では、「患者・家族・

医療従事者教育」であるが、28%に過ぎなかつた。ただし、これについては「看護職員(一般)が可能」とする

割合の方が高い。

一方、研究班の結果で|よ 、「特定看護師 (仮称)が可能」が4割を超えるものも多く、日医調査とは対照的で

ある。

2位以降についても、ほとんどが「医師が実施すべき」であるが、医師より「看護職員 (一般)が可能」が大幅
に上回るのは「日々の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明)」 である。

「看護職員(一般)が可能」より「特定看護師 (仮称)が可能」が大きく上回るのは「腹部超音波の実施」「人工

呼吸器モードの設定・変更の判断・実施」「心臓超音波検査の実施」であるが、これらについても「医師が実
施すべき」との回答が6害1を超える。

|:` 卜た色グ)'1〔 H II「 看護川1セ ttが 口l能」ltり
「1れど看

護師 (仮 称)が い∫能」′)ケが害1合がlriい Jメ〔H
日医調査 研究班調査
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「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」 20%超 降順リスト(看護職員回答 )

/

「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」と答えた害J合で一番高かつたのは、医師と同様「患者・家族・医療従事
者教育」であるが、307%に 過ぎなかった。ただし、これについては「看護職員 (一般)が可能」とする害1合 の方が
高い。
一方、研究班の結果では、医師の回答ほどではないが、やはり「特定看護師 (仮称)が可能」の割合が高く、5割
を超えるものもある。

看護職員の回答でも、ほとんどが「医師が実施すべき」であるが、医師より「看護職員 (一般)が可能」が大幅に上
回るのは「日々の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明」「栄養士への食事指導依頼(既存の指示内容で)」

「訪問看護の必要性の判断、依頼」である。

「看護職員 (一般 )」 より「特定看護師 (仮称)が可能」が大きく上回るのは「人工呼吸器装着中の患者のウイニング
スケジユール作成と実施」「腹部超音波検査の実施」等であるが、これらについても「医師が実施すべき」との回答
が6割を超える。
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ま と め

日医の調査は、全国の医療機関(種男1、 病院の病床規模)を平均的に抽出し
た回答結果となっている。一方、研究班の調査は500床以上の病院が中心
で、認定看護師自専門着護師も対象とするなど、回答者の背景が異なつてい

る。

現場では、一定程度、診療の補助行為として看護職員が実施していることが
わかつた。

「今後看護戦員(※看護職員(一般)十特定看護師 (仮称))の実施が可能」と
答えた割合が50%を超える項目は、日医調査では医師の回答で38項 目、看
護職員の回答で36項目であつた。研究班調査では医師の回答で112項目、
看護職員の回答で84項目であつた。日医調査では、看護職員が実施可能な
医行為の範囲を、より狭く考えていることがわかつた。

「医師が実施すべき」より「今後看護職員の実施が可能」が上回る項目(医師
回答39項目、看護職員回答38項 目)について、「看護職員 (一般)が実施可
能 |よ り、「特定看護師 (仮称)が実施可能Jが上回るものは1つもない。

「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」と答えた割合は、最も高いものでも、
医師 E看護職員とも「患者口家族・医療従事者教育」で、医師回答28%、 看護
職員30.7%に過ぎなかつた。
一方、研究班の調査結果では、最も高いもので5割を超え、対照的な結果と
なつた。
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饉鶴回答 暑腱職興口警

今接 | 壌複につい 今後につt
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l・ 師が
ア施すべ医療処置項 目
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現在
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実施可能
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4寺 定石議師
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実施可能
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E暉田答 け銀職員口害

現在について 今後について 躍在についヽ 今後について

0 E

医療処置項目
現在

補ll颯員が

実施している

国師力t
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綺AL職員が実施樹jlt
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医師が
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去痰褻1(4ヽ りわ 夕:6' 539: 3ノ |。 3221 4031 80t

九けいれん禁
`小

児 ) 2′ ′̀

インフルエンリ栞 19 1・

71111熱 ・137: 3ソ 〔サ
'

:161 ()′ 夕1

録J傷 被羅イオ(ド 1/ッシングオイ) 275:

睡眠却| `i・● |

抗繍 lel病 鼻| 305`

抗イ`安数 2`,ク
' 24 ノヽ 73( 4261 576 6′。

ネツライザーのl10'お 、使用彙濠のりζ択 ′491 298ヽ 366` 46′ 1

3〔 ,6'

感染徴lJ時 の禁物 (|九 41111等 )のサ

`llt`争

島1,う 局断 11ち

等 )

81,40 820ヽ 156。 ′′。

抗曲 lll開 llli時 期の決定、変艶 llttt ltAの 決定 35' 431 4 86: 11′ :

(,rll

基本的な輸摯 軸質輸i接 、電解質輸i■ 20:〕 = 35 ′: 22()1 i3 ,94'

泰

剤

の
選

択

・
螢

用

（
特
殊

な

藁

剤

寄

）

力:中濃度「  タリング |=メ 1毎 したli小 檸脈剤の使用 940 1'231

L学擁法贔1イ,用出現時のfil状 纏イ博の彙剤選択、all畜 :01 ′tl()。 6,

九癌剤崎の皮 卜漏出Dら のステ「1イ ド無のllt択 、局l・ll湾 射の

だ施
88` !08'

夜|・l線 治練に
`れ
る轟Jtt fll出 現B・|の 舛用藁のlr択 8′ヽ 25′ ' 76。

ilf41騰 llT IAの 確認に
`よ
る桑Allの 中■、減爾、変更の決定

`′

8' 49ヽ 611。 94'

鑽旗色1讚1(懲1月 )|● おける11用 臓
「

′| 6(,` 667'

磯触舛チ 1 ジからの強痛剤の1'′j{11与 機の調整) ノ′′
'

ク′6' ,331

自己Im船■1定 開始の決定 ′わ̀ 15(,t 205' 5021

鷹みの強さや協1作 ,11掟 秋|=応 したメ l‐ ガイドの 1■ 与撼・lll法

調整 .1収 定さ1■ たオピオイドI, ナーシヨンの実施時期決定

″110方 式がん疹痛治僚法等

75f,・

痛みのFrlさ や詢Jィ午lll症 状に応したリトオ
「

オイド・多齋痛補lVl栞

のllt択 と11与 競'用 法調整 W"0方 式がん痒痛治療法等
67′・

がんの申il多 、歳潤 |:イ |う 各癌療状のための禁 Allの 選択・
I驚十

価
|夕 (,1

そ
の
他

訪問嚢書ζの必要11の 11障 i、 依trt ′4′ :

5′ 0, 2271 25tメ

lt々 の病状 、経過の補海識リド時間をかけ′1説明 ) 228' 4821 239' 6〔 l: 235'

リハ
「

り, シ■ン1哺 F、

'Illl tttll被
‖
`ア

ック管)の 17N響 11

JDl鴨i{衣頼
5,2, 3',0' :,1,夕 1 33(,t 25′ '

蜂形舛利 1カ 域の補助員の決定 、,1文

■学練 ,ム ■・llP康 運 lVll七 導■への薄 fll指 導依絨 3831 1′ 4' l18'

也11へ の移僚依頼 60て 1211. ′′ ′1.

25 tll 14(,3

瞼11・ 1也院への診療 1構 締提 {lt苺 イ↑成 唱 介お
`よ

び像信 ) 100' 111・ 5(ヂ

在宅で11末期ウアを実施してきた患■lの 先

「

確認 ク31 742. ,32' 11′ | 32′ `

風院サマリー (病 院全体 )の イ午成 ′20: 155'

韻者・瞭旗・隊療従事名教 育 653, 280( 57′
`

,75' 3071

栄養 iへの食事 1鷲 導依頼(既存の権ふ内容て ) 2551 366' 20 rot

lLの介議サ ービスの実施 il・ イ` 11の 判
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・A`現在餐設職員が実施している)すべての|]咎 r'1こ の医行為は実施されていない」を選lltし た回答を除く。)の うち,

②「看離職員が実施t´ている」を選択した回答の割合

【今後について

'・B(医師が実施すべき):すべてのE・
j答のうち、0「医BI~か 実施すべき」を選択した回答のコ1合

・C罐護職晨/pK実 施可能 計)すべての巨1答のうち、61看護職員が実施可能,0「特定看菫師(仮称)が実施可能」を選択した回答の機合

・D(看議職員が実施可能)すべての回答のうち、⑤「看護職員が実施:可 能」を選択した回答の割合

・[(特定看護師(仮称)が実施可能)すべての回答のうち、16~「 特定看護BT(仮称)が実施可能Jを選択した回答の割合



Q.現櫂漑護職貪が鑑施していない医行輻について

○看護職員が医行為を実施していない理由

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
技術や知識が不足しているから 1997 5679b 2080 593% 4077 58091

法律の問題 2677 75996 2865 81796 5542 78.89そ

マンパワーのFnl題 361 102,6 596 17096 氏
υ

Ｏ
フ 1369t

必要と思わないから 900 25591 569 162% 1469 20996

その他 220 629` 246 7.096 466 669b

| て い

回答者数 3525 3506 7031

3。 現在醤護職員が実施してしヽる医行為について

①看護職員が医行為を実施している状況

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %

系統だつた院内教育や実習などを経た上で
行つている

2037 5789` 2361 67396 4398 626'I

何となく行われている 1319 37491 919 262% 2238 3189(

※無回答は記載していない

回答者数 3525 3506 7031

②問題が生じたときの責任

医 師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %

明確になつている 2523 71 6% 2166 61896 4689 667,(

明確ではない 921 26191 1193 34096 2114 30196

て い な い

回答者数 3525 3506      1       7031

③責任の所在(121で「明確になつている」と回答した者のみ回答)

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %

医師の責任 1745 69296 977 45196 2722 58191

看護職員の責任 49 1996 248 11.4% 297 6391

共同責任 629 249% 720 33296 1349 288,(

| い アミい

回答者数 2523      1       2166 4689

④医行為を実施している場合の給与面でのインセンティブ

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %

ある 239 6891 202 58'6 441 639b

′Lたい 3204 909,1 3129 89296 6333 90196

| しヽ Iミしヽ

回答者数 3525 3506 7031



4.他職種による実施について(看護職員のみ回答 )

(看護職員が現在行つている業務の中で、他職種による実施が適当と考えられる業務について)

※未回答については、記載していなしヽ。

【日医追加項目】

5。 たんの吸引について

現在 今後

看護職員
のみが実施

他職種と
分握して実施

他職種による
実施が適当

番号 項 目
回答数
(人 )

比率
回答数
(人 )

比率
回答数
(人 )

比率

1 注射薬のミキシング 21059 58.796 963 27.5'6 1,359 38.8%

2
持参薬整理や内服薬の分包などの

管理
935 26.796 1,909 54.496 11881 53.796

3 採血 2,302 657'( 901 25,796 1,0:6 29096

4
配置薬 (救急カート内の薬品を含
む)点検と補充

11677 478'( 1,321 37.796 1,396 39896

5 検査やリハビリ等の送迎 648 18.5% 2,030 579% 1,914 54.6ツ

6 身体計測 1,651 47191 1,372 39100 |,559 44.5° 0

看護記録等の入力 2,655 757% 468 13300 280 8.0%

8 カルテ等の書類整理 942 26.9% 2,031 57.900 1,646 46.9%

9
案内 (病棟オリエンテーシ菫ンや病
院案内等 )

1,103 31.5% 1,645 469% 1,762 50_391

10
説明 (検査や処置に関する事前説
明等 )

1,961 55.9% 1,219 34.896 865 24.7%

配 ]書・下月議 407 11.6% 2,003 57.1% 1,886 52.4%

今後について

医師またIま看護職
員が実施すべき

介護職員が
実施可能

医師 看護職員 医師 看護職員

たんの吸引 (咽頭の手前 ) 12.1% 12.1% 850% 84.796



資料 8

ワーキンググループの報告に対する意見

NPO法人地域 医療 を育てる会

藤本晴枝

本国は所要のため、チーム医療推進会議に出席することが出来ず、申し訳ありません。

「チーム医療推進方策検討ワーキンググループ」および「チーム医療推進のための看護業

務検討ワーキンググループ」の報告を拝見し、以下、感じたことを申し上げさせていただ

きます。

C)看護業務実態調査の報告がありましたが、看護職だけを取り上げているのは不十分であ

ると考えます。

また、アンケー トという調査方法のみで十分なのか疑間を感 じました。

テーム医療の定義もさまざまですが、大きく「院内スタッフによる院内のチーム医療」

と、「地域をフィール ドにした各機関の連携によるチーム医療」といった大きなカテゴリ

ーで分けて、病院の規模ごとにそれぞれ事例を集積 し、現状の中で各職種が出来ること

を整理したほうが良いと思います。

(2)地域によつては、F■倒的に人手が不足しているところがあり、医師の業務を委譲された

看護師が疲弊 してしまう可能性もあります。医療クラーク、看護助手などの人件費の担

保が必要なところもあると思います。国として、こうした経費の手当てを考慮すべきだ

と思います。

“
'医

療者を目指す人たちへの教育も、チーム医療を見据えたものにしていくことが必要で

す。本年 8月 に、千葉県の九十九里沿岸部では、県立病院と当 NPO法人を含めた地元各

機関が協1動 して、他職種による医療セミナーを開催 しました。参加者の感想の中には、

地域医療の現場に触れた喜びとともに、初めて自分とは異なる職業を目指す学生と出会

えたことを高 く評価しているものが多くありました。

他職種によるチーム医療を体験できる実習先、研修機関を確保 し、チームの一員として

の自覚を持った医療人を育てることが大切と考えます。このような教育をする機関にイ

ンセンティブをつけることが必要です。厚労省と文科省の連携を望みます。

最後に、

会議の全体的な方向として、医師側が他職種に権限を委譲することに対して消極的な印象

を受けます。医師の皆様には、患者に質の高い医療を提供するという視点に立ってご議論

をいただきたく、切にお願い申し上げます。

また、他職種の皆様には、「チームに入れていただく」といった消極的なスタンスではなく、

患者にとってより身近な医療職として、それぞれの専門性を十分に発揮できるチームのあ

り方についてご議論いただければと思います。

以上よろしくお願いいた します。




