
第 5回 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

日時 :平 成 22年 10月 20日 (水 )10:00～ 12100

場所 :厚 生 労 働 省 5階 共 用 第 7会 議 室

議 事 次 第

1 開会

2.言義題

(1)看護業務実態調査について

(2)特定看護白雨 (仮称)養成 調査試行事業について

(3)当面の検討の進め方について

(4)その他

3 閉会
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座席表

資料 1:看護業務実態調査の結果について (前回の宿題事項)

資料2:大阪府立大学大学院ヒアリング資料

資料3i大分県立看護科学大学大学院ヒアリング資料

資料4:当面の検討の進め方 (案 )

参考資料 1:特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業 実施課程概要
参考資料 2:看護業務実態調査に関するアンケー ト調査の実施について (依頼)



資料 1

看護業務実態調査の結果について (前回の宿題事項)

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)

資料 1-1 「現在看護師が実施」から「今後看護師が実施可能」のベク トル図

資料 1-2 「現在看護師が実施」が 10%以下の施設区分別回答数 (看護師回答 )

※この結果は速報値により、今後変更の可能性があります。



「現在看護師が実施」から「今後看護師が実施可能」
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◆検査 (実施 )
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◆呼吸器 ◆処置・創傷処置①
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◆処置・創傷処置②
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◆手術 ◆緊急時対応
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◆予防医療
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◆薬剤の選択・使用―臨時薬
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◆その他
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今 後 変更 の 可 能 性 が あ りま す

O

来 この 結 果 は速 報 値 に よ り、



◆「現在看護師が実施」が10%以 下の施設区分別回答数 (看護師回答 )

現在番設師が
実施の場合

(*)

特定機書じ病

院
(人 )

特定機能
以外の病院

(人 )

診療所
(人 )

訪問看護
ステーション

(人 )

認定書饉師
(人 )

専P3看 tt師
(人 )

褥痣の壊死組織のデブリードマン 90°・
手術サマリーの作成

| |

手術時の機器や手■i器械の把持及び保持 (手 術の第一・第二助手) 85'6 0 |

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 851t 7

抗痛剤等の皮下漏出時のステロイド薬の選択、局所j主射の実施

轟J作用症状の確認による薬剤の中止、減量、変更の決定 4

整形外科領域の補助具の決定、注文 2

■■症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の結果のお平価 5

17′ 抗菌剤開始時期の決定、変更時期の決定 3
l

人工呼吸器装清中の愚者のウイニングスケジュール作成と実施
1 5

pヾpV開 始、中止、モード8,定 681 4 0 ll 3 2

降管・胆管チュープの管理 :洗浄 | 4

トリアージのための検体検査の実施の決定
|

経 El・ 経鼻柿管チュープの抜管
!

幹細胞移lle:接 続と滴数調整 52ヽ

予勝 I11奎 の案 ltl判 断

ACT(活 性化凝固時Fl)の 波1定実施の決定
| |

小児の経日電解質液のB格 始と濃度、量の決定
|

膀ntろ うカテーテルの交換 1 綺

患者の入院と遺院のll断 47ヽ

他科・他院への診療情報提供書作成 (紹介および遮僣)

膀統内圧測定の実施 6 1 0 7

家族Hl画 (避 ,1)に おける低用量ビル 7
! 3

風艤検査の実施の決定 11 1 3 21

14 大腸がん検診 i艇 潜血ォーダ(一 次スク1プ ー=ング) 5 4 ; :| 4

5 トリアージのための検体検贅結果の評価 0 |

経日・経鼻柿管の実施 5

在宅で終末期ケアを実施してきた患■の死亡確認 6 3 ||

PCPS等キm助循I鷲 の管理■彙作 0 0 2

手術前検斎の実施の決定
: 0 14

DR「ll検査の実lt 4 2

治療効果判定のための検体検斎の実施の決定 1 4 2

直1務 内圧測定・RIPl内 圧損1定の実施
1 9

単純X線撮影の実施の決定
| 8 4

7 治療効果判定のための検体検斎結果の評価 |
l |

微生物学検査実施の決定
1 17

胃ろう、腸ろうのチュープ抜去
|

胃ろうチュープ・ボタンの交換 2

票刑感受性検贅実施の決定 27ヽ
| 10

腹腔ドレーン抜去 (腹腔穿束1後の抜針含む ) 3 1

中心静脈カテーテル抜去 24ヽ 7 9

スバイElメトリーの実施の決定 2 |

真画検壺の結果の評価 23覧 |

血流E平 価検査(A31/PWV/SP,)検 薔の実施
: 6

硬1英外チュープの抜去 2 l | !1 3

賜ろうの管理、チュープの入れ替え l 7

薬物血中濃度検査(TDM)実 施の決定
l | 6

DT、 MRI検査の実施の決定 4 0 0

1中の

“

12,呼 吸

“

It雪 lT(鷹 酔薇′1の 鵬節
=齋 `|1漁

1,ら ■,t輸 液E等 の農

",
| 0 l

嗽下造影の実施の決定 2 0 0 フ ||

下肢血管超音波検査の実施の決定 7 0

単純Xttla影 の画像評価
| 0 17

2 直接勁脈穿刺による採血 3 4 |

直腸内圧測定・肛P'内 圧測定実施の決定 ! || | 0 4

血流評価検査(ABνPWV′ SPP)検 査の実施の決定 2 | 0

饉部超音波検査の実施の決定 2 4 0 4 5

骨密度検査の実施の決定 2 l 4

表在越音波検査の実施の決定 6 2 0 4

膀肌内圧測定実施の決定 0 | 3

眼底検査の実施の決定 1 0 3

全身麻酔の導入 1 0 0

蟻下内視鏡検査の実施の決定 | 5 7

曳下眠瘍の切関・1非艤 :皮下組織まで 2 1 8 4

いnt超 音波検壼の実施の決定 2 1 2 5



現在舞襲師が
実施の割合

(*)

特定機能病
院
〈人 )

特定機能
以外の病院

(人 )

診療所
(人 )

訪問看護
ステーション

(人 )

脇定書饉師
(人 )

専門看護師
(人 )

'し

がん検診 :視診・触診 (一次スクリーニング) I 3 2 7

小児のCT・ MR:検査時の餃静実施の決定 3 | 7

ll 麻酔の覚醒 3 :

血流評価検査(AB:/PWV/SPP)検 査の結果の評価 3

救急時の輸液路確保目的の骨髄穿余1(1ヽ 児) 4 0 0 0

末梢静脈挿入式静脈カテーテル(PiCC)挿 入 0.9' 4 1 1 2 4

体表面創の抜糸・抜鉤 091 1 1 6

隆皮的気管穿束10:(トラヘルバー等)の挿八 09) 5 :

頃動脈超音波検査の実施の決定 0.8鴨 1 | 0 2 3

子富頸がん検診 :細胞診のオーダ(一次スクリーニング)、 検体採取 08蜘 7 1 3 |

1 〕T、 MRI検査の画像BIF価 08跳 1 0 7

骨密度検査の結果の評価 08引 0 5

小児の人工呼吸器の選択:HFO対 応か否か 0 | 4 0

場脈ライン確保 07% 0 0

陶腔ドレーン抜去 07鴨 1 3 l

拘立腺がん検診 :触診・PSAオ ーダ(一 次スクリーニング) 07ヽ | 0

[4部ドレーン短切 (カット) 07覧 | 0 0

皮膚表面の麻酔 (注射) | : 2 |

1ヽ 児の綺カテ:瞬勁脈の輸液路確保 0 6 0 1

む1部ドレーン抜去 06' l |

VR時 の動脈穿刺、カテーテル

'T入

・抜去の-30実施 06ヽ 9

崚気ill固 メスによる止血(褥 癒部 ) 05ヽ
| l

浸倉J(非 感染創)の縫合 :皮 下組織まで(手 ll・「室外で) 053 | 1 1 l

非感染府りの縫合 :皮 下組織から筋層まで(手術富外で) 05ヽ | : |

局所麻酔(硬膜外・腰権 ) 05% | 6 0 l

1 腹部超音波検査の結果の評価 04% | 2 6

心腱超音波検査の結果の評価 04% 2 1 5

| 腹都超音波検査の実施 04% 2
1 6

猥底検査の結果の1平 価 0.4% 0 2 7

7 医療用ホッチキス(スキンステーフラー)の使用(手 1析室外で) 031 0 11
| l

b癬ドレー ン抜 去 03' 0 0 1 4

大勁脈バルーンバンピングチュープの抜去 03) 1 0 0 0

神経ブロック 0 0 :

「一時的ベースメーカー」の抜去 0 0

闘節穿策1 | | l
| |

蟻下内視餃検査の実施 0

膵管・胆管チュープの入れ替え 03男 |
1 |

b臓超音波検査の実施 02引 2 7 2
l

中心静脈カテーテルlll入 023 : 1 l :

腹腔穿刺〈一時的なカテーテル留置を含む ) 0.2ヽ 3 l l
|

陶腔穿束1 01ヽ 3

1,定機能病院(1,476人 )、 特定機能病院以外の病院(3.047人 )、 診療所(50人 )、 訪問看韻ステーション(169人 )、 認定書護師(658人 )、 専P"看餞師(277人 )|

*現在場餞師が実施している:すべての回答

“

lfこ の医行為は実施されていない」を選択をした回答を除く)のうち、(2)「看護師が実施しているJを選択した回答の割合

※この結果は速報値により、今後変更の可能性があります。



が ゲ
養成するこ

護の特 看護師 (仮称)を

こ至った経緯
大阪府立大学

平成10年 大学院修士課程開設

平成12年 大学院博士前期課程がん看護専Fl看護師 (cNs)コース開設

〈看護学研究科 教育理念)

生命と人権の尊重を基盤とし、保健・医療・福祉および社会の諸変化に対して

クオリティ・オブ・ライフ(QOL)を志向した創造的 ,実践的な対応ができる専門的
知識と技術をもった人材を育成し、看護学の発展と人々の健康に寄与するЭ

社会における変化

平成19年 がん対策基本法 施行

:がん予防及び早期発見の推進

がん医療の均てん化の促進等→専門的な知識及び技能を有する

研究の推進等 医師その他の医療従事者の育成

2

がん看護領域の特定看護師 (仮称)としての
活動の領域

定

ど

がん看護領域における
特定看護師 (仮称)育成のための

カリキュラム

大阪府立大学大学院看護学研究科

大阪市立大学医学部附属病院

定

と

教授 田中京子
科長 高見沢恵美子
教授 工藤新三

が 爾
養
看護の特
成するこ に至った経緯

看護師 (仮称)を

平成19年度―平成23年度 :がんプロフェッショナル養成プラン(文部科学省事業 )

「6大学連携オンコロジーチーム養成プラン」が採択

高度化したがん医療の推進は、医師のみにより可能なものではなく、

高度ながん医療に習熟した看護師、薬剤師、その他の医療技術者

(塾 メディカル )、 医師以外の各種専門家が参画し、チームとして機能する
ことが重要。

看護師が自律的に判断できる能力の向上

・一定の医学教育 ,実務経験を前提にして、専F5的な臨床実践能力を
有する特定看護師 (仮称)が、医師の「包括的指示」のもとで医行為
を実施することを通 して患者の00Lの維持・向上を目指す。

・医師の「包括的指示」を活用し、看護師が早期に的確なケアを提供で
きるためには、がん医療・看護についての高度な知識が必要c  3

がん予防、診断期、治療期、長期生存期、再発期、終末期

複雑で解決困難な看護問題をもつ

個人t家族、集団

水準の高い看護ケアを効率よく提供する

離鰈層鰐藁
4



養成課程のねらい
修得を目指す医行為

・化学療法の有害事象管理と処置 :

化学療法についての知識・技術に基づいて、

抗がん剤投与中の血管外漏出のモニタリングと

漏出時の投与中止の判断、ステロイド投与

悪心・嘔吐、口内炎など想定される有害事象に対して、

発症を予防すると共に、医師の事前指示をもとに

薬剤使用を判断し、実施・評価する。

【主な授業科目】
共通特論 I・ I・ E  がん看護学援助特論
がん看護学演習IB 職種横断的ケーススタディ演習
がん看護学実習

修得を目指す医行為

6

修得を目指す医行為

・放射線治療の有害事象管理と処置 :

放射線療法についての知識 3技術に基づいて、皮膚・口内炎

アセスメントと皮膚饉口腔内保護剤の選択と決定など、

放射線治療中の患者に想定される有害事象についての

アセスメントとそれに対する対応処置を行う。

【主な授業科目】
共通特論 I・ Ⅱ・Ⅲ  がん看護学援助特論
がん看護学演習 ⅡB 職種横断的ケーススタディ演習
がん看護学実習

7

○有害作用の発症頻度の低減
有害事象による苦痛の程度8持続時間が減少
することで、患者のQOLの維持・向上が図れる

○治療の完遂率が高まる→奏功率や生存期間
への寄与



修得を目指す医行為
・症状アセスメントおよび緩和治療薬の選択と投与 :

症状に関する知識に基づいて、医師の包括的指示のもとに

患者の症状に応じて適切に薬剤 (オピオイド、非オピオイド、

鎮痛補助薬、緩下剤等 )を使用する。

状況に応じて薬剤変更 (オピオイドローテーション等)の

必要性を判断する。

症状アセスメントの結果に基づいて、レスキュードーズ等の

適正使用を実施・言平価する。

【主な授業科目】
共通特論 ItⅡ・Ⅲ      生体情報論
がん看護学援助特論     がん看護学演習 IB
職種横断的ケーススタディ演習 がん看護学実習

修得を目指す医行為

その他の介入

・行動療法 :治療に対する過度の緊張や不安に対して、

リラクセーションを実施する。
・精神療法等 :終末期患者・家族やボディイメージを損なう

手術を受けた患者などの悲嘆に対して、

サイコオンコロジーに基づく精神療法等の選択・

実施を行う。

【主な授業科目】       _
共通特論 I・ I・ Ⅲ      がん看護学特論
がん看護学援助特論     がん看護学演習 IB
職種横断的ケーススタディ演習 がん看護学実習

修得を目指す医行為

9

11

・ 症状アセスメントおよび

緩和治療薬の選択と投与

○早期の苦痛緩和→痛みの持続による二次的
問題 (不眠、抑鬱、意欲低下、ADL低下、等 )

の発症予防および改善
○苦痛の程度・持続時間が減少することで、患者の
心身の安寧が得られ、満足度が高まる

○治療や日常生活における患者の意欲が高まる
○医療者の精神的負担の軽減

修得を目指す医行為

・ その他の介入 :

認知 ,行動療法や精神療法

○心身の苦痛緩和による精神的安寧、ストレス
緩和

○患者・家族の病的悲嘆予防
○患者・家族の対処促進
○医療者との信頼関係が強化



:他
専門職と同等の
知的能力

知識を獲得する能力

卓越したケア
実践能力

保健医療福祉の

人々の間の調整

変革する能力

情報収集能力

倫理的問題に

気づく能力

独自の役割を獲得・

実行する能力

交渉カ

コミュニケーション能力

対等な立場で

議論する能力

アセスメント能力

問題の分析力

倫理的問題を
調整・解決する能力

企画する能力

がん看護領域の特定看護師 (仮称)に

求められる能力

教育内容

●課程修了の最低必要単位数/時間数
:36単位/750時間

●フィジカルアセスメント・臨床薬理学・病態生理学の
主たる科目

科目名 単位数 時間数

共通特論 I 2 30

共通特論 Ⅱ 2 30

共通特論 III 2 30

生体情報論 2 30

1413

●演習・実習以外のその他の科目

科目名 単位数 時間数

理論看護学 2 30

看護学研究法 2 30

看護倫理学 2 30

家族看護学 2 30

看護管理学特論 I 2 30

がん看護学特論 2 30

がん看護学援助特論 2 30

●演習科目

科 目名 単位数 時間数

がん看護学演習 IB 2 60

がん看護各演習 IB 2 60

職種横断的ケーススタディ演習 1 15

SPを用いた
職種横断的臨床課題演習

1 15

●実習科目

科 目名 単位数 時間数

がん看護学実習 6 270

1615



学 期 前難 後 期

月 4 6 8  1  9 10 1 11 1 12 1 1 1 2 1 3

博
士
前
期
課
程
１
年
次

i特論 I・ I・ Ilr

生体情報諭
理論看護学

看護学研究法

看護倫理学

家族看護学
看護管理学特論 I

がん看護学特論 がん看護学援助特諭

| がん看護学演習 IB がん看護学演習IB
がん看護学
課題研究

博
士
前
期
課
程
２
年
次

がん看護学実習

■職種横断的ケ■ススタデイ濃習
■sPを用いた職種横断的臨床課題演習

螂 |

がん看護学課題研究

■ /

課程2年間のスケジュール ■は集中講簑

共通特 Ⅱ(臨床腫瘍学総論 )

看護学部教員など)担当者 14名 (医

授業目標
1.悪性腫瘍の診断、治療、特にがんの診断学の基本的知識、がん薬物療法

の基本原則、抗がん剤の種類とその作用機序、薬理動態、毒性とその対策
について学習する。

2が んの外科治療、放射線治療の基本的知識を確認する。
3が ん患者とのElミュニケーション、病名告知、インフォームドコンセントの

とり方、緩和医療の進め方、がん看護のあり方などを学習する。

共通特論
担当者 15名 (医師、

授業内容
1)発がんと遺伝子異常
2)が ん細胞の特徴
3)がん細胞の特徴
4)がん細胞の特徴

授業内容
1)小細胞肺がん
2)非小細胞肺がん
3)頭頚部腫瘍
4)食 道がん
5)胃がん
6)大湯がん
7)肝・胆・膵の悪性腫瘍
8)白血病の治療

I(腫瘍病態生理学 )

薬剤師など)

授業目標
1 悪性腫瘍の生物学、分子生物学的特徴について体系的に理解する。
2抗がん剤の種類とその作用機序、耐性機序について学習する。
3.がん薬物動態、薬力学についての基本的概念と副作用、治療法との関連に

ついて学習する。
4放射線生物物理学について基本概念を学習する。

9)放射線生物学の基礎
10)放射線物理学の基礎
11)腫瘍病理学の基礎
12)がんの遺伝子診断と治療

5)腫瘍免疫、サイトカイン         13)が んの疫学と予防
6)薬物療法の種類とその作用メカニズム   14)生物統計学の基礎
7)薬物療法の種類とその作用メカニズム  15)がん化学療法の原理
8)薬物動態の基礎

18
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臨床薬理学
フィジカルアセスメント

病態生理学
フィジカルアセスメント

担当者 14名 (医師 )

授業目標
1造血器腫瘍、消化器がん、肝・胆・膵がん、乳がん、婦人科がん、泌尿器

がん、頭頚部腫瘍、小児がん、また、肉腫、骨、軟部腫瘍など、各種臓器
がんの標準的治療を理解し応用できる知識を身につける。

2原発不明がんの定義と分類を理解し、治療方針を修得する。

授業内容
1)腫瘍の画像診断学
2)がん臨床試験の種類とデザイン
3)腫瘍外科総論
4)放射線腫瘍学総論
5)抗 がん剤の種類と毒性
6)が ん分子標的薬
7)が んの免疫・ワクチン治療
8)抗悪性腫癌薬の臨床薬理

9)固 形がんの集学的治療
10)がん診療におけるチーム医療
11)がん診療における臨床倫理
12)がん臨床における危機理論
13)がん緩和医療
14)がん緩和医療
15)がん診療における!VR
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9)悪性リンパ腫の分類と治療
10)乳がん
11)乳がん

12)婦人科腫瘍
13)泌尿器腫瘍
■4)小児腫瘍
15)原発不明がん。骨・軟部腫瘍

20

共通特論Ⅲ (臨床腫瘍学各論 )



生体情報論

担当者 1名 (看護学部教員 )

授業目標
生体情報を理解し生命活動を論理的・科学的に理解する能力を養い、

フィジカルアセスメントに応用することを目的とする。講義は日常生活で最も
脅威で、多くの人々が経験する疼痛を学習する。疼痛の情報伝達機構、
フィジカルアセスメント、疼痛コントロールと緩和を学習し、疼痛緩和を考える。

看護学特論

担当者 1名 (看護学部教員 )

授業目標

1.がん患者と家族への看護に用いられる看護介入モデルについて探求する。
2.がん患者と家族への看護に主として用いられる概念・理論について探求

すると共に、実践および研究への適用ついて検討する。

授業内容

1)看護モデルについて     7)タ ーミナルケアにおける最近のトピックス

2)看護モデルの分析と評価
3)がん看護介入モデルの開発
4)がん看護介入モデルの分析 1

5)がん看護介入モデルの分析2
6)がん看護に用いられる概念・理論の理解と分析・評価
(1)Stress&Coping,Adaptat:on l  (6)Grief 2‐ Mourning
(2)Stress&Coping,Adaptation 2   (7)Body lmage(Se:f COncept)

授業内容
1)生命の活動
2)遺伝・染色体・形質転換
3)細胞分裂とがん化
4)細胞の情報伝達
5)神経系の構造と機能
6)神経系の構造と機能
7)疼痛

8)痛みの情報伝達
9)痛みの情報伝達
10)がん性疼痛と薬物
11)落痛と薬物
12)疼痛緩和
13)疼痛緩和
14)緊張の緩和指標
15)生体情報の客観的
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12)がんの代替・相補療法と看護
13)患者教育

(3)Loss & Crisis l
(4)Loss & Crisis 2
(5)Grief l

(8)Social Support

(9)Total Pa:n
22

看護学援助特論

担当者 3名 (看護学部教員、がん看護CNS)

授業目標
1.がんの様々な治療および状況に伴う患者・家族への看護援助技術について、

基礎となる理論、方法論、評価方法等について探求する。
2.1で学んだ内容およびがん看護学特論で学んだ理論と文献とを活用して、

特定のがん患者・家族に対する看護援助について検討する。

授業内容
1)がん患者・家族のアセスメント1   10)放射線療法に伴う看護援助 1

2)がん患者・家族のアセスメント2   11)放 射線療法に伴う看護援助2
3)がん治療に伴う倫理的問題
4)がんの予防・早期発見
5)手術に伴う看護援助1喉頭全摘出術 14)がん患者の対処プログラム
6)手術に伴う看護援助2子宮犠出術  15)ターミナルケアー家族への看護援助
7)手術に伴う看護援助3尿路変向術
8)化学療法に伴う看護援助 1

9)化学療法に伴う看護援助2
23

看護学演習 IB
担当者 5名 (看護学部教員、医師、がん看護CNS)

授業目標
1.がん看護学特論で学んだ概念・理論を基盤として、終末期がん患者に生ずる

疼痛をはじめとする様々な苦痛症状ならびに心理・社会・霊的苦痛・苦悩を
緩和する方法を検討する。

2.終末期患者・家族の状態・状況に対応した質の高いケアを提供する。

授業内容
1)～ 2)がん看護専門看護師(CNS)と ターミナルケア
3) パリアティブケァの概念とその歴史
4) パリアティブケァの実際
5)～ 7)終末期がん患者が抱える様々な苦痛・苦悩とその看護
8)～ 9)がん看護コンサルテーションの実際 (痛みを持つ患者等 )

10)～ 11)終末期がん患者のSpirた ual Panと 看護
12)～ 24)終末期がん患者・家族が抱える苦痛・苦悩への援助
25)～ 26)終末期がん患者の身体的援助の分析と評価
27)～ 28)終末期がん患者の心理・社会・霊的 F・5題への援助の分析・評価
29)～ 30)終末期がん患者に関するコンサルテーションの分析・評価   24



護学演習 IB
担当者 6名 (看護学部教員、医師、がん看護CNS)

授業 目標

1 特定のがん治療を受ける患者に生じる苦痛を伴う症状や副作用の予防・

早期発見・早期対処ならびに、がん治療に伴う患者・家族の苦悩を緩和する
方法を検討する。

2.がん患者・家族が質の高い療養生活を送ることができるようなケアを探求する。

授業内容

1)～ 2)がんの予防と早期発見
3)～ 4)最新のがんの診断と治療
5)～ 6)化 学療法看護
7)～ 13)化 学療法患者・家族の援助

14)～ 15)化学療法患者の副作用に対する援助の分析・評価
16)～ 17)化学療法患者・家族が抱える心理・社会的問題への援助の分析・評価
18)～ 19)造血幹細胞移植の看護
20)～ 24)造血幹細胞移植患者・家族の援助
25)～ 26)造血幹細胞移植患者の身体的援助の分析・評価
27)～ 28)造血幹細胞移植患者・家族の心理・社会的問題への援助の分析・評価
29)～ 30)骨髄移植看護の役割の展望              25

職種横断的ケーススタディ演習

担当者 13名 (医師、がん看護CNS、 がん専門薬剤師、家族支援CNS、

看護学部教員、薬学部教員)

授業目標
1 多職種医療スタッフに理解できるような症例提示ができる。
2.職種横断的症例検討における腫瘍内科医、がん看護CNS、

がん専門薬剤師の役割と責任を理解する。
3職種横断的症例検討会の有用性を理解する。
4.機能的な職種横断的症例検討会を実現するための構成要素を抽出する。

模擬患者(SP)を用いた職種横断的臨床課題演習
担当者 13名 (医師、がん看護CNS、 がん専 F号薬剤師、家族支援CNS、

看護学部教員、薬学部教員 )

授業目標
1.がん診療におけるチーム医療の必要性を理解する。
2オンコロジーチームにおける腫瘍内科医の役割と機能を理解する。

がん看護専門看護師の役割と機能を理解する。
がん専門薬剤師の役割と機能を理解する。

指導体制

3オンコロジーチームの理想像を展望する。

関わりの場面 :

・再発告知
・薬物の副作用への対応
・積極的治療から緩和医療
への移行

・抗がん剤を変えるときの
対応

・代替療法を望む家族との
対応、等

ロールプレイを行う

がん診療におけるチーム医療のあるべき姿を

実習施設・病棟

・医学部教授
・医師
・薬斉」自市
医行為実施の判断・

実施につしヽて支援

・がん看護専門

看護師
患者・家族の臨床的

なアセスメントとケア

実践の指導

大学

・教員
事例分析・カン

ファレンスでの

学生指導、施

設などとの連絡
調整



症状アセスメント技術の

向上

シミュレータを用いた
フィジカルアセスメント

症状アセスメントの実施
苦痛症状のアセスメント

①痛み

②悪心・嘔吐
③便秘・下痢 など

緩和治療薬の選択と投与
の実施
1)適切な薬剤を根拠を

基に選択
2)薬剤を安全・確実に

症状アセスメントに

必要な知識・技術
1)がんの病態生理、
治療

2)症状の発生機序、

増強/緩和因子、
3)アセスメント方法、
技術

緩和治療薬の知識
症状緩和治療薬の

薬理作用、薬物動態、
投与方法禁忌、

実践実習

患者の苦痛症状に
ついて適確に

アセスメントを行い

患者にとってより
効果的な緩和治療
薬を選択し、投与
する

1.

2.

3.

4.

5.

6.

修得する医行為とカリキュラムとの関連
症状アセスメントおよび緩和治療薬の選択と投与

実施評価の安全基準

患者の抱える症状の原因・発生機序を説明することができる

患者の抱える症状について説明することができる

医行為 :包括的に指示されている薬剤の中から、適切な薬剤
を選択することができる

医行為を行つた場合の期待できる結果 (ベネフィット)および
デメリットを説明することができる

安全な医行為を実施することができる

実施した医行為に関する評価を行うことができる

修得する医行為とカリキュラムとの関連
化学療法の有害事象管理と処置

講義 演習

教育方法の工夫

●医学および薬学の大学院生とともに講義じ演習を受ける機会を
設け、将来チームとして活動する基盤づくりをしている。

●講義を行う医師、薬剤師などとともに、がん看護専門看護師が
指導者として存在する施設での実習を行い、困難事例に対して
専門的な指導を受けられる体制をつくっている。

●演習・実習後の事例検討を通して、より正確なアセスメントと
効果的なケアの実践について、振り返りを行つている。

●フイジカルアセスメントのシミュレーターを用い、学生が技術を
磨けるようにしている。

●知識の習得のため、本学図書センターにおいてがん医療及び
看護に関する図書の充実をはかっている。

      3231

化学療法に関する
基礎知識

1)がんの分子生物学
的特徴、腫瘍免疫

2)化学療法の種類と

作用メカニズム、

薬物動態
3)化学療法による

有害事象

有害事象管理と処置
の知識と技術
1)アセスメント
)予 防・対処方法

有害事象の

アセスメントの実施
1)患者に施行される

レジメン、患者背景
からの予測

2)実際に起こつている

有害事象の程度の

把握

有害事象の予防・

対処方法の実施
1)予防的な患者教育
2)苦痛緩和策の考案・

実践実習
ヒ学療法を受ける

者の有害事象に
するアセスメント

を実施し、

有害事象の予防
よび苦痛緩和の

=め
の方策を

考案し、実施する



実習
以下の到達 目標の下位項 目について

評価
、A・ B・ C・ NAの評価基準で評価を行う

1.がん患者の身体的・心理的・社会的・霊的苦痛について、高度な知識
に基づいた専門的な看護判断ができる。

2がん患者のもつ全人的な苦痛を予防・緩和するために、熟練した技術
を用いて高度な判断に基づく看護実践を提供することができる。

3がん患者および家族に対する倫理的感性を高め、倫理的な態度で
接することができる。

4がん患者および家族に関して、看護職者を含むケア提供者に対して、
がん看護専門看護師と共に、相談、調整、教育などの専門看護師
としての役割を実践することができるc

5がん患者に関連して生じた倫理的問題に対して、倫理的調整を行うこと
ができる。

6医療チームの中で、他職種との連携・調整をがん看護専門看護師と
共に図り、ケアをコーディネートすることができる。



l平虚 θ集 瞬 |こ養成教育関始ノ

大分渠立看護科学大学看護学研究科

准教授   小野 美喜 (成人・老年看護学 )

非常勤講師  立川 洋一

(社会医療法人大分岡病院 冨1院長 )

理事長/学長 草間 朋子

大分県彰 χ =ズ調査

診療看護師を利用したいか ?

【無医地区口過疎地域】  【医療サービス充実地域】

老享領域の特定看護師 〔仮称)養成

NP利用願望 NP利用願望

著夕領域 の持定看護師 ζ笏

養成の経緯

地域住民に安全・安心な医療をタイムリーに提供
することにより医療の供給の公平化を図る

高度化した看護教育 (大学院修士課程)の 目的を
明確にし、教育の社会への還元を図る

日本でもきちんと資格のある診療看護師が必要だと思うか?

入 院・通 院 経 験 あ り

調査 :ナーシングプラザ、2009年 9月
インターネットによる調査 (2051人 )
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吉村、大隈、藤内 :求められるナースプラクティショナー (診療看護師 )と は、看護
62(10).90-95(2010)
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入 院・通 院 経 験 なし

386人1,665メ、



該魔諾鋼酵ン4時間診療ι

“

協 &%/_‐ら賛・いてきる力ヽ ?

1,665人 386ノに

調査 :ナーシングプラザ、2009年 9月

インターネットによる調査 (2051人 )

レ́ッシッング〃の夕方ヽこ対ιて

4″ /1エンデククテンの投与|こ対ιて

看護師の資割拡大1こ対 チるこ師の意見

高血圧症患初 勧 翅 ″ 嫁 ル ハ

=菫
E′

(b薔願,

国菫曇

高血圧症患者たガする継続処方

調査 :熊本県保険医協会 2009年 10月 勤務医196名  開業医146名
熊本県保険医ニュース(2010年4月 5日 )

一螂抑鮨一

峰積躊廣〕

5

”知麹鷹一

ン̈中鵬

”知鱈一踊

著拿領域の特定看護師崚 力 の姿
=連

Fタ

8高血圧症、糖尿病、COPDなどの慢性疾患
E発熱、咳、下痢などの症状

を持つ患者に対して

・包括的健康アセスメント
i初期診察や一般的な検査)

・医療的処置マネジメント
物 眉、必要な場合

=こ
鋼 の駅 =度用)

ン̈中勝

7
8

勤務医 開業医

入院・通院の経験あり|:套 :[詈 :で
きる

入院・通院経験なし
□

勤務医 開業医

勤務医 開業医

″ 箋 ″ グケアノ′″夕できる看講職



著夕領域の特定看護師 〔仮称た ιτ
傷 雀 誓 若夕医″務

0務 者等
=こ
対ιτ

・終末期患者の落痛緩和のための薬剤の選択“
使用

=じょく盾の処置 (外用薬・ドレッシング斉Jの選
択“使用、デブリードメント)

・胃ろう、膀眺ろう造設患者のカテーテルの交換
ヨ在宅患者の人工呼吸器の管理 (ウィニング
と抜管など)

・在宅で終末期ケアを実施してきた患者の死亡
の確認               9

0慶姓疾患庁翡 ιτ
日高血圧症、糖尿病、COPD等の慢性疾患患者
の包括的な健康アセスメントのために必要な
臨床検査の施行・評価 (X― P、 エコー、心電図、
血液学検査、血液生化学検査、スパイロメトリー
などの実施凛評価も含む )

・高血圧症、糖尿病、COPD等の慢性疾患患者
に対する必要な薬剤の選択・使用

0″ 、著健施設芋の慮姓症状を″つ
庁者ヽこ封ιτ

・発熱、疼痛、便秘、下痢、悪心口嘔吐等の症
状を持つ患者の包括的健康アセスメントの
ために必要な臨床検査の施行・評価 (X― P、 二
コー、心電図、血液学検査、血液生化学検査など)

・発熱、疼痛、便秘、下痢、悪心・嘔吐等の症状
を持つ患者の対症療法のための薬剤の選択・使用

・頭部を除くキ丁撲・捻挫を訴える患者の包括的
健康アセスメントに必要な検査の施行日評価
(X― P、 骨密度検査など)

10

0老健施設寺■こお″る感染拡大防止の
/_―めた

・インフルエンザの予防接種と簡易キッドを用いた
検査

４

‥

４

‥ 12



特定看護師 綾 初 の導入 /_~■つて期待″ 必 効果

農 影
"(%の

向上、艦者の満足度

症状の早期改蓋 状態悪 夕の防止、術後の早期回復 芋

在宅療養が継続できる
じよく癒の処置、薬剤の選択・使用、人工呼吸器の管理、輸液

管理、胃ろう、膀勝ろうの管理など
老健施設、特別養護老人ホーム等で医療処置が受けられる
慢性疾患外来の待ち時間が短縮できる
“3分診療"の解消に繋がる
症状の急変患者に対するタイムリーな対応

老夕領域の特定看護師 r励
ガ1活躍 する場所は ?

■一般病院の外来

■老人保健施設

■介護療養型老人保健施設

■療養型病床施設

■訪間看護ステーション

■その他

1413

■

　

　

■

医療現場はどのよう|こ変わると期待〃 %か

効率的なデース医療の推進

効率的 ″効果的な医療チーどズ体制の確立

医師は医師でなければできないことに専念できる
医師の過重労働の解消・労働環境の改善

看護師のキャリアアップ

看護が魅力的な職業(18歳人口が減少する中で)

中途退職者の防止 など

必要とり嗜 能力

包括的な健康アセスメント能力(簡単な検査を含む)

医療的処置マネジメントの実践能力(簡単な薬剤の

選択・使用等を含む)

熟練した看護実践能力

看護管理能力

チームワークロ協働能力

医療・保健・福祉システムの活用自開発能力

■

■

■

■

■

Physical Assessment
Pharmacology

Pathophysiologlr

倫理的意思決定能力 ″ (1こ強 んが必要な基礎的能ガ

15



Physical Assessment
Pharmacology

Pathophysiology

大学院修士課程 ″初 の発 教 宏 スタ要″芋
2年間の医学教育を

効果的・効率的に進めるために

5年以上の看護職としての臨床経験

入学試験 (筆記 (80%)お よび面接 (200/c))

総合問題

看護に関する総合的な知識

長期履修制度の活用
基礎的な知識

必須科 層 31

NP諭 1

フイジカルアセスメント学特論 2

臨床薬理学特論 2

診察・診断学特論 2

病態機能学特論 2

老年NP特論 2

老年疾病特論 2

老年アセスメント学演習 2

老年薬理学演習 2

老年NP実習 14

臨床的な

活用能力

選択科目 8

健康増進科学特論 2

看護管理学特諭 2

看護コンサルテーション論 2

看護教育特論 2

看護理論特論 2

看護倫理学特論 2

看護政策諭 2

書議 究 %刀 6

原書購読演習 2

研究の進め方の基礎 1

課題研究 3

顔られ/_―期間 では安εlで安全な医療的介入ガゞ
できるスキル癬 九微――め/_~

書議0視点を艦察ι貌 厖「医学教角 を り

力殉Lカ イ45単″〃士ノ

18

19

平成20年度入学生 3名

2年次生平成21年度入学生 5名

平成22年度入学生 6名 1年次生



病態機能宇特論のシシ 軟 診察診断学特論のシラノ軟 (担当講師 医師9名 )

(担当講師 :医師2名 、大学教員2名 )

【ねらい】人体の変化を細胞、組織・臓器、個体レベルで探究することにより、疾病の原因
や発症メカニズムを理解する。また、病態組織・機能学、免疫学に関する知識を習得さ
せ、病理学的、臨床検査データなどの活用力を高める

1  解剖学生理学総論
2-12解割学生理学各論 :人体の構成単位 細胞・組織、筋骨格系、神経系、感覚器系、

循環器系、呼吸器系、消化器系、内分泌系、血液造血器系
腎・泌尿器系、生殖器系

13 組織学演習
14 解剖実習見学
15 試験 (解剖生理学)

16-20.病理学総論 :退行性と進行性の病変、代謝異常・循環障害、
炎症・免疫、腫瘍、先天性疾患・′卜児疾患

21-26.病 理学各論 :呼吸器、消化器系、造血系・心血管系、腎・泌尿器系、
内分泌系 脳・神経系、運動器系疾患

27-29病 理組織演習 :病気臓器の標本観察、細胞診
30.試験

~  
乙 :

【ねらい】:病態を把握し、症状・徴候から原因を推測、鑑別するための診察および検
査などの基礎的知識・技術を習得する。

1_病歴のとり方
2 診察の進め方
3 初期診療の基本検査のすすめ方と評価
4.血液検査、尿・便検査のすすめ方と評価
5 x― Pの読み方
6_心電図波形の読み方
7.超音波画像の読み方
8.全身症状および皮膚の診かたと所見の解釈
9-16 系統別疾患の診かたと検査所見の解釈(X線画像、超音波の読み方を含む)

17_28 主要症状に着目した診察・検査および疑われる代表疾患
◆一般的症候 :発熱、全身倦怠感、食欲不振、発疹等、頭痛など
◆系統別

呼吸器系 :咳 `痰、呼吸困難、血痰、喘鳴、胸痛など
循環器系 :脈拍異常、血圧異常、呼吸困難、浮腫、チアノーゼなど
消化器系 :下痢、便秘、消化管出血、嘔吐、腹部膨満、黄疸など
ほか腎・泌尿器系、運動系、脳・神経系症状

28-29 救急患者の診かたと所見の解釈 (死亡診断、簡単な創傷処置含む )

者年薬理学演習シラノ軟  (担当講師 医師1名 薬剤師2名 )

【ねらい】
高齢者の事例について、初期および継続治療期の薬理に関する包括的健康アセスメ
ントおよび薬理に関する医療処置管理ができる。

【演習方法】
1.以下の8領域毎に課題症例提示のもと、演習形式 (P― dru9)にて学習する
(1)感 冒・ウイルス感染症の治療 (解熱鎮痛薬・インフルエンザ治療薬 )

(2)細菌感染症の治療 (抗生剤)

(3)嘔 吐・下痢・便秘の治療 (当該治療薬 )

(4)高血圧の治療 (降圧薬・利尿薬 )

(5)睡眠障害。心身症の治療 (睡眠薬・抗不安薬 )

(6)皮膚科領域・泌尿器科領域の治療 (当該領域の基本的な治療薬 )

(7)がん緩和治療 (疼痛治療薬 )

(8)高齢者の多剤併用・薬物間相互作用について

2.糖尿病や慢性閉塞性肺疾患症例について演習を行う。

【評価方法】レポートおよび筆記試験による評価
              2

議許 ガ

『

′実習の流れ



養成教育体制

講義・演習のための非常勤講師 (医師)

病態機能学特論、診察診断学、老年薬理学

演習、老年アセスメント演習

などの科目担当       合計46名

◆実習のための非常勤講師 (医師 )

・大分岡病院、別府鶴見病院、湯布院厚生年
金病院ほか  8施設 各1名 の主指導医

25

実習前能 力     1筆 記およ教 万 CE)
目的 :実習 (臨床研修医の内科研修に相当)に必要とされる

包括的健康アセスメントおよび
医療的処置マネジメント

の能力等を確認する

義 轟 魂 爾 /20分) (平成22年 7月 実施 )

。医師の国家試験問題を参考に50F.3出 題
・80%以上で合格   5名 受験 (5名 合格 )

OSεε(2症例 .・ ア症例あ/_― り30分, 平成22年 8月 実施 )

・試験開始の30分前に症例の状態を提示 (ペーパー )し 、試験では訓練さ
れた模擬 患者 (業者に依頼 )に対して包括的健康アセスメント、必要な
処置の判断、記 録までを30分間で行う(1人 の学生あたり2症例 )

症例 1:咳症状のある初期診察患者
症例2:糖尿病患者

・80～ 10o項 目のチェックシートで採点 80%以上で合格 )

5名 受験(4名 合格)   27

ス学

"1ら

疹 アまでの膠

【入学】

看護に関する基礎知識の試験

【課題研究および実習以外の科目の
単位取得(80点 以上):1年次～2年次前半)】

実習前の能力確認試験 (筆記および技術(OSCD

【実習:2年次後半】

修了時試験 (筆記)

持定看護師〔仮称)のJぎ遅轟7イ享御

一 般病院 (8週 間 )

社会医療法人 大分岡病院

財団法人厚生年金事業振興団 湯布院厚生年金病院
医療法人小寺会 佐伯中央病院

大分県厚生連 男J府鶴見病院

クリニック(3週間 )

社会医療法人財団天心堂 へつぎ診療所
社会医療法人財団天心堂 おおの診療所

介 護 老 人保健 施 設 (3週間 )

医療法人 至誠会 健寿荘

社会医療法人財団天心堂 陽光苑

26

28



特定看護師ζ励
溺彊舅ず行事業

=こ
指定され /_rごとの意義

ア.菱 行事業 の指定 ∫平成22名研 ア5″

′.鑑定 こヽよ グ
「特定看護師(仮称)」 という新たな枠組みに
向け、法制化を視野に入れつつ、「特定の医行為」
の範囲や当該行為を安全に実施するために必要な
カリキュラムの内容等を実証的に検討する」

「十分な安全管理体制を整備していることを条件に
「診療の補助」の範囲に含まれているかどうか
不明確な行為の実習をして差し支えないとする」

29

実物 進め方

①実習指導者打ち合わせ会(平成22年 7月 開催)

施設長および担当医師と打ち合わせ会
②学生1人に、1教員を実習担当教員として配置

実習の進捗状況の把握、特定看護師役割の
指導、学生のメンタル面でのサポート等を行う

③学生の定期的な実習の振り返り
実習期間中2週に1日 帰学日を設け、学生は
担当教員と実習の振り返りを行いその後の
実習にフィードバックさせる

④実習評価
ヨ実習担当医がチェックシートを記載
口学生の自己評価表、担当教員の評価

  30

教芦■Iズια lる点

大学付属の病院を持たない大学での養成

講義口演習 B実習を担当する医師との

緊密な連携 (個 々の医療的介入事項に関する

プロトコールの作成 等)

学生が講義等の担当医の勤務先で授業等を受ける
ことによる臨場感の醸成

課題研究担当教員(1名 /学生)との密接な連携

31

実習担当こ■こ依頼じα 嗜カックシーハ

務菫:壁警 1奎 :
議場器

3・て。も
 IE I

目律的に実施できるようにすべき項目
自律的に実施することが望ましい項目 83項 目



資料 4

当面の検討の進め方 (案 )

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・

イテ為について、

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、「他職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、回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、

(1' 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、「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)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、看護師が広 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

る旨を明確イヒした通知 (平成 14年 9月 30日 付け厚生労働省医政局長通知)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・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、看護自T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 彗研修の内容の検討

○ 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 口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・研修として医療現場・教育現場において実現可能な教育・研修

にはどのようなものがあるのかといった点も含め、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。
リ



※ lSjえ ば、「チーム医療の推進に関する検討会」の報告書において提言された「特定着護e ll(lFR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1多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、「チーム医療推進会議」及び本WGにおいて検討することとされてしヽる。

○ 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 した情報を踏まえ、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 。研修や教育・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り

○ 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 (蕪下、呼吸、運動機能アップ等)の必要性の判断、依頼

・整形外科領域の補助具の決定、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・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線撮影の画像評価



参考資料 1

特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業

実施課程概要

参考資料 1-1 特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業 実施課程概要 (1)

参考資料 電-2 特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業 実施課程概要 (2)

(修得を目指す医行為)



特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業 実施課程概要 (1)
(A)修 士課程 調査試行事業

(A-1)大 分県立看il科 学大学大学院
看護学研究科 (老年 )

(A-3)大 阪府立大学大学院
彗理学研究裏 (●_嬢期 )

・病院において、フィジカルアセスメントを実施
し、必要に応じて検査を実施することによっ
て、迅速に病態の変化にあわせ対応すること
が可能となり、患者の合併症の予防、症状の
早期改善、患者。家族の不安の軽減等、サー
ビスの向上につながるものと考えている。

|また、生命を脅かすような危険な健康問題に
1対する呼吸・循環・代謝その他集中的な全身
.管理を必要とする急性・重症患者に、医師の
1包播的指示のもと、検査による患者の状態の
1把握、必要な医療処置の実施、モニタリングと

彗 夢
縮 籍 た電雇蘇怠竃糧

30単 位/'65時 間

1多 百 買 科 1-11

(A-4)大 阪府立大学大学院
看菫学研究科 め

`ん
)

ん看護学分野の知識・技術を高め、多職種協
働のチーム医療を推進しながら保健医療福祉
の発展に貢献できる看護師を養成する。

・病院において高度な知識・技術を用いた教
育・指導を行うとともに、がん治療に伴つて生
じうる問題に予防的に介入し、自立・自律して
質の高い療養生活を送れるようにする。

。また、全人的苦痛に対して、がん病態や薬理
に関する知識やアセスメント技術を用いて多
角的にアセスメントを行い、医師の包括的指
示のもとに効果的な方略を判断、実施、評価
することで、患者・家族の苦痛緩和と生活の
質の向上を日指す。

36単位/750時 ret

i膨鱗 輻 輔 絣 齢

:                    ・タイムリーで公平・公正、きめ細やかな医療

1蓋詩菫轟島]脅塁撻嘗雲襲寧好t翻轟書製副霧ま

大手房名(分野名 ,

口饉●7■ ●■0壼 ■●蠍        45単 位/1240時 間

(A-2)大 分県立看護科学大学大学院
看 EE学研究科 (1ヽ 児 )

45単 位/1240時 鷹

大学臓名:分野名

フイジカルアセスメレト
単位餞/時間菫

饉床重理学
単位織/崎間麟

■3=理学
二位藪′綺眈螢

■7 ●こ 驚曖菫

実ロニ● ●|●餞

全●■‐精二薔菫
(■18:EFの 歓員‐籠

“
=姜

)

1         6単 位/124時間

|      フィジカルアセスメント学持論
|         じ察・診断学特詮
1        老年アセスメント学演習

1         4単 位/82時間

:         
臨床藁理学特論
老年栗理学演習

4単位/106時間

1         病態機能特論
1         老年疾病特論

6単位/う 00時間

‐        14単 位/560時間

1           131人 (37人 )

4人

7人

IE癖層看遷賢学暫Lョタ老人保腱施設
|口その他(    )

6単位/124時議

フィジカルアセスメント掌特論
診察・診断学特識

小児アセスメント学演習

4単位/82時 賤

餞床薬理学特譲
小児薬理学演習

4単位/106時 間

病馨機能特譲
小児疾病綺論

6車位/100時「●|

14単位/560時間

101人 (34人
'

2しヽ

1人

■病院  ■鯵摂所  El老人保健施設
El訪 間看護ステーシヨン
0その他(     :

フイジカルアセスメント
●位菫/●間菫

譲象条理学
単位螢/崎閥螢

,3=菫 年
二●獣/"聞 菫

薔彗 ●● 筆鷲厳

実彗
`a菫

瞬餞

奎薇晏 鮨●
=壼薔終 菫手の抜

^指ユ薔颯

2単 位/30時 間

運動生理学

4単位/60時 間

生体情報論
代躍病態生理学

4単位/60時 F3t

主体 llt請
代繁癖態生理学

6単位/180講 rn3

6単 位/270時 Fan

52人 t6人 ,

6単位/90時 Fal

共通特論 lE饉床理瘍学各論 )

共通特論 t(露栞饉瘍学総諭 )

菫動生理学

8単位/120時 ren

生体情報綸
共通特論 1徴鶏病態生機学 )

共通特論 肛(臨 床重瘍学総論 )

代闘病態生理学

8単位/120時間

生体情報論
代欝病態生理学

共通特論 iC籍 病態生物学
'共通 1寺 譲 lll(菫 床腫癌学各論
'

6単位/150時間

6単位/270時間

151人 (67人
'

実ヨ腱, 案澪拒螢

3ノ、

3人

■病院  EE腋 所  El老人保健施設
0訪問看護ステーション
ロその他 1    ,

3人

■病院  El診療所  0老 人保健施設
口訪「・ 3看 護ステーション
Elそ の他 (    )

6人

注

注
鮮日について|ま菫認中
フイジカルアセスメント、経床

=理
学.■●

=理
学.演署お自に:本 遺沢

=自
ユび再165t自 を含t

ユーズに応えるため、
力を備えた看護師の育成



大手
=`t分

野
`

A― ,購 山大学大学院
保健学研究 141がん

A-61 繁本大学大学錠
保健字教育部

`績

神
大午Rら ,野名

A―
' 

慶應穣塾大学大学院
健康マネジメント競究孝11老 年

'

(A-8,高知女子大学大学院
看護学研究科 (がん

'

本姜建露電のならい

・目指す11定
=菫

策
‐活苺の13・ 分野、
実F_肉喜
●彙

用の判断 薬剤の選択・投与 医療処置の中・活動は桜ヶ丘病院および菊陽病院にて精神
上の判断と実施により、          看護学実習及び疾病管理実習を通して患者

を常時受け持ち、指導教員ならびに医師の助
・患者がその時点で体験している心身の苦痛 言を得ながら実施する。

書手き欝 賛竃磐驚選菫島認ご .これらを行うことで患者の状態の変傾導じ
]著ミ

=ふ

暑Fや
家族の満足につながるもの た菜物治療の選択や対応の方法が明確とな

り、患者の症状や状態の早期回復、状態の悪

撻懸鍵籠零竜ヒ鸞 帳鏡

屋■●ア
“
=●

●●■質は        47壼 位/975時間

動i   シ 躙
重ヽ爾務署墨象襟 卓う輩 キ卵 霞

。本課程では、がん看護分野において、ケアと・本教育課程では、身体疾患で適応障害をも
つ患者ならびに入院が2回 日以降の精神疾患
患者で合併症をもっていない患者に対し、包

誨こ露箕ぁ鎮携襲:鵠鶴震Ъ雪
作用に対する対応、3精神療法、こ精`神手1
ケース・マネジメントが展開できる自立した高
度看護実践家としての特定看護藤 (仮称)を

養成する。

|キュアを融合させた高度な知識と技術を用い
|て がん患者の診断・治療・療養過程全般を管

漏ヒ銭 謙 蒻 最憲慶題宅11睡
た

・病院特にがん診療の専門施設において、

コ鉤

44単 位/1050鷲「at 口■●
=彙

i● ●●い,じ          40単 位′′780時「EI 36爆 位/780時「E・

ユロは/■ 間菫

目床荼電字
■,菫 /崎 間菫

病E=電 字
●●31/崎H菫

粛召 摯位′識羹菫

実置 ●● 綺電蜃

含転員 稿二
=菫薔籍 躍Eの 0晨 掲

“

薔菫 :

3単 位 /´ 45時 間

疼癌者護学
がんの目床検姜・病理診断・放lj診 断字

1鳳 位ン́ 15靖 間

がんのベーシックサイエンス 毬床豪理学
疼籠マネジメント 藁物薇法

鶏みのマネジメント

フ 5単 位/112時間

がん病態学
零護生理学特譲

温器別がん治象各譲
悪性護瘍の管理と治優

39単 位/580時 rtS

9単位/4o5時間

87人 、49人 |

1人

'人

●森院  El診療所  ttl老 人保健施設
口訪闘看護ステーション
ロその他 (    :

'単
位/60詩 躍

アド′ヽシストフィジカル アセスメント
精神者重援助鰭

4単 位/60講 閥

児童 咸人績神看護治森学
最新饉床tl神薬理学

●単位/60崎 餞

最新籍禅病態生理字
神経 生理学特論

2単 位/60,「●E

12単位′/54o講「.・

41人 ,0人

3人

3人

●病院  □お餃義  口老人保性施設
E嚇溝替護ステーション
IIlその燈 |    |

2摩 位ン 60崎「en

高齢書健康生活詳優法

4車 位/120薫 F.・

高齢書健康生活詳饉法
認知症高鮮書看韻演習

2麟 位 /́60時
ran

高絆者健康生活詳優法

8単 位 /′ 210晴 ren

6離 位/180有 間

22人 16人 ,

1人

g欝
喬番』謬婁翼fζョ′

老人保儘施設

0その絶|    |

2単 位′
´30時 間

フィジカルアセスメント特轟

2単 位/30時 間

がん薬理学
がんのベーシックサイエンス・譲床栗理学 e― ラーこング

疼瘍マネジメント・果物晨法 (e― ラーニング
属みのマネジメント:o― ラーニレク

4厳 位/60時 間

病態生理学
がん診断・治疲学

がん患書の策養管理 (o― ラーニング
チーム医療セミナー

3難 住/45時間

8凛 位/360時 ren

フ9人 (25人 ,

4´ヽ

0人

●病院  口診療所  口老人候健詭設
tlttF.1看 証ステーション
ロその他 1

ユ

'螢

′

=間
菫

毬ミ重増字
菫仁菫 騎M菫

属
==菫

字
ユ●鷺 ■M菫

■2 ■■ ■管蜃

翼言 ●● ,管 菫

圭
"員

■6● 薔籠
再編 こ援o"員 場

栞
=苺

螢



大学漱 分野名). (A-9)高 知女子大学大学院
看護学研究料 (老 人 )

●薇●7●

`■
●●′●腟●1             34単位′/750時間

1鑽羅順覇L膳鶴:借
ぶ鵡翼鶴建濯ユ子

磯縦発電そξ肇盾奮誦 ■】畿鱗キ蓬評家
|る 。

(A-10,高知女子大学大学院
看護学研究科 (1ヽ 児 ,

32単 位/660時間

大学院■1分F73

3“マ綺
`“ =褥

オⅢ             37彗 ま位/750時 Fen

(ハー12)高知女手大学大学院
看理学研究科 (在 宅 )

・在宅療養者の症状コントロールや、療養者と
家族の00Lや満足度の向上力く期待できる。

32単位/660時間

A-1lI高知女子大学大学院
看護学研究科 (績 神 ,

よ知識 ズに応えるため、自律した判断と実践能力を

歩 脚饉 蒻 ぞ蜃漑 ]蜂鑽
IR魏賭霧携口野が酵護鷲辮 鰭銀熙罪
1処を行うと同時に、退院/施設移行に関する時 症状コントロールに向けた生活指導と訪問看
1期 の判断と医療連携を行う。        護依頼を行う。

鯛 靱 盤営壇緊建ぢ汚長 暮鏡
提供する罐 謡 書鱗富鶴

態の患者の認知行動療法、または支持的精
神療法による社会復帰支援、入院治療を受け・訪問看護ステーションにおいて、医師の包

'ラ

峯2肇賃轟 3筑蓄卜顧目暑訂
イ

界哭l管晶 ξあ温 縫 覇 選 巽 筆:贈記 9
卜El―ルに向けた生活指導、排泄コントロー

・患者・家族の00Lの向上が期待できる。  ル、栄養管理、褥創ケアヘの介入を行う。

フィジカ′しアセスメント
ニ位壼/時間菫

彗床翼曖字
●位菫/時間菫

gS三理学
車位菫/時間は

■習 ●● ■目螢

案彗二● ●t餞は

,,晏・路ユ3螢
(● 烙:E"の薇員‐鮨

〕■欧:

3単位/45時 F・l

老人診断 治薇学
フイジカルアセスメント特論

1単位/15鋳鶴

老人楽理学

3単位/45時 ral

老人診断備 痰学
フイジカルアセスメント特詮

2単 位/30時間

8単位/360時間

34人 (9人 }

0人

1人

■察院  口診療所  口老入保健施設
口訪問彗亜ステーション
ロその他 (複含型医療施静

4単位 /60時 間

フィジカルアセスメント
小児看襲対象塗

1単位/,5崎 薔

小児豪理学

1単位/15時 r.●

小児診断・治象学

2単位/30時間

8単位/360時「et

38人 :13人

2ノ、

2人

■岳院  口じ療所  口老人保健施設
□訪間彗護ステーション
Elその他 (    ,

ユ●去′詩間菫

箇ま要望字
菫位菫/崎鶴菫

痰S=埋宰
J位

=′
筆n「 菫

■
= 

●● ■●菫

実 言 ●● ■管 雌

=体
員綺●■●I

●提
=二

め,員 橘

2単位/30時間

フイジカルアセスメント特論

1単 位/15綺 r●|

精神看護学演習 n

2単位/30時 間

フイジカルアセスメント特譲

2単 位/30時 間

老人票理学
慢性疾患薬理学

1単位/15鋳「EI

精神診断‐治療学

1単位/45時間 +'日 間

8単位/360時 ral

52人 (22人 ′

0人

4フヽ

E病院  0診 腋所  El考人保健臓設
□訪間看護ステーション
ロその他 :    |

2単位/30時 間

老人診断・治痰学
慢性疾患診断・治療学

4単位/60時 rel

■
蔵

姜

晏
咸

獄

r$i 
l

2tFA i

IEES ;

実客菫験

8単位/360時 間

'4人
1'8人 ,

2人

0フヽ

Cl病 院  ■診療所  El老 人保健施設
E訪間看護ステーション
Elその他 (    )



太宰競 61分 113 (A― :3,国 際医療福祉大学大学院
医療福祉学研究科 (慢 性期ヽ

A-111順 天堂大学大学院
医療看釜宇

=究
:二 :慢 性婚

A-15,聾 路加看護大学大学院
看I学研究科 t老 _‐ .

A161L潟 加看護大学大学院
看護学研究科 (小 児 ,

・当課程で顧T/― あフラ7・フア
アにおける子どもや家族のニーズにこたえる
ため、小児科外来や健康診査の場において、
自立した判断と実践能力を備えた看護師の育
成をめざしている。

ml富趙燿 職i醗

麟 期 、纂 震 鱗 誕 議 斃
の身体診査の実施、日常生活指導の実施な
ど、である。

・個々の子どもの健康を継続的に支1長するこ
とにより、子どもの健康維持・促進、親・家族
の育児能力の向上を図り、休日・夜間の一次
救急受診者の減少、親の育児不安の軽減、
児童慮待の早期発見と予防などに貢献する。

38単 位
´930時間

末年摯

`分
野

`

奉■咸盤理のおらい

目指す:1定■II簾
后■・ のle・ 分F7.

案菫内書
効彙

・生活習慣病を中心とした慢性疾患患者に対
し、医師の包括指示のもと、患者へのヒアリン
グやフィジカルイグザミネーションそして検査

蓑l議奪譴 竃整 霞懇 話 ザ
ジや状態態悪化時の対応等の行為を行なうこ
とができる特定看護師の育成をめざす。

・活動の場としては病院や老健施設、訪問看
護ステーションを予定している。

・当課程を修了することにより、今までの看護
教育では学びきれなかつた患者の病態や治
療について実践的な知識を体系的に学ぶこと
ができ、安全を担保しつつも医療により積極
的に関わることができる職種の育成できる。そ
のことによって、医療の充実に貢献できると考
えている。

44単 色/1 osOttr.3

・当課程では、eF■期分野での国民の三=ズ
に応えるため、自律した判断と実践能力を備

・本課程では、老年看護分野での老年期の国
民ニーズに応えるため、自律した判断と高度

写F実
践能力を備えた看護師の育成を目指

:碑 猶 繋 鱚 警
針等を判断し、それらを実施し結果を評価す
るといつた一連の看護の提供によつて、老年
期の対象者に対して病態の変化等への迅速

あ燿無諌踵論 、観纏鸞
患者と家族の不安の軽減等、生活の質、およ
び満足度の向上をはかる。

・効果 ○病状の増悪回選、入院回避、入院
した高齢者の早期退院 O安定療養の継続、

票意顧撃量警鰭 とR縫肇ど
高齢者の安ら

えた 看護師の育成を目指している

・病院において、慢性病を持つ、成人・高齢者
への対応として、医師の包括的指示のもとフィ
ジカルアセスメントを実施し、必要に応じて検
査による病状の把握、必要な医療処置の実
施、病状のモニタリングを実施する。

・このことにより、迅速に病態の変化等の対応
を行うことが可能となり、患者の症状の早期改
善、患者・家族の不安の軽減等、サービスの
向上につながり、患者のOOLや満足度の向上
につな力くるものと考えている。

36凛 位 /750講 躍

X姜 減まなのたら|ヽ

・豪議す11定看題 31

活たの■ 分野
霙豊As

'栞

45単 位 /915時 間

フィジカルアセスメント
攘●菫´

"間
菫

彗床委理牢
二位犠

′́
綺間は

瘍窓
=理

学
ユ 位菫´́ 崎間 な

スE 摯● 崎鶴饉

案密●● ■●菫

全●員 鮨お
=菫薔格 玉

"の
ほ員 籠

4墨 位/60請 r●|

フイジカルアセスメント
診察謝 i学

6ユ 位/90舞 間

譲床藁理学
疾病管理学 I

疾病管理学 壼

4鳳 位ノ 60綺 問

病態機能学
餞床策姜学/蓮鶏藤法学

4燿 位/60時「●|

14肇位/630時 r・5

633人 1573人 |

12人

8人

口病院  口じ象所  む七人保健施設
■訪間看護ステーション
ロその他 t    l

'0理
位 /́150時 間

医疫看護字警読
慢性CNS演雷

リハビリテーション番聾特読
へんスアセスメント特発

4塁 位/60埼問

医疲看菫字特褒
譲床薬理学

8饉 位/120埼 間

慢性CNS演雷
機能病態学

餞床診断 支援li術 請

8単位′120請「ER

6単位ン′2'0講 r●・

93人 23人

■病院  0診 象所  3を 入長健■獣
轟訪間署護ステーション
Gその他:

2雄 位 /́30時
間

'ィ
ジカルアセスメント

2単 位/30時 間

餞床韮理

●II位 /60崎 間

病態生理学
診断・治練学

6単 位/180時 間

6菫 位/240時 間

31人 16り、|

0人

E欝活番i議翠 ニ ョ∫
七人保撻施設

_~そ の建

4 tF位 /90餞 轟

フイジカルアセスメント
小児看護学演習 l ヘルスアセスメント

2単 位/30時 間

彗床藁理

6単 位/90時 間

病態生理学
診断・治疲学

小児零護学特譲Ⅳ Jヽ 児病態治疲学

4単位/120時間

8単 位/360詩譴

43人 115人

3ノ、

2人

●病院  Cl診 痰所  ttl老 人保健施設
El訪 間著護ステーション
コその他 、崚合型医療施設

量●菫 弩‖螢

菫
宰
Ｖ

荼

´

毬
●

練窓三理宇
ユ●彗 ■・r螢

■縮 ●
=´

雪螢

奎

"員
■3●

=彗●鍵 三

「

0■ 二 :`

■
蔵

●



大学競名(分野名 ,
(A-17)聖路加看護大学大学院

看護学研究科 (精神 )

|は
とが可能となる。

(A→ 8)F路 加看護大学大学院
彗護学研究科 (在 宅 )

・自宅において、フィジカルアセスメントを実施
し、医師の包括的指示に基づいて必要な検
査、処置、案剤の投与、衛生材料の提供、病
状説明を行うことによつて、迅速に病態の変
化に対応すること力く可能になれば、連絡調整
時間の短縮に伴い、患者・家族の苦痛が早期
に緩和され、サービスの向上につながると考
える。

32単 位/,20時間

大
=院

名(分 r7名
(A-19,聖 路加看護大学大学院

看護学研究14恨麻酔期 )

(A-20)千 葉大学大学院
看護学研究科 (がん )

本書咸課量のならい

‐目籟す綺定暑騒糠
活職の■・分野、
案庭内書

ヽ

"彙

。当課程では、麻酔チームの一員として、麻酔
科指導医の包括的指示のもとで麻酔下の患
者の管理ができる看護師の育成を目指してい
る。

・術前ならびに麻酔の導入、維持、覚醒の各
段Fetで の生体反応の評価ができ、安全な麻酔
と手術の遂行に必要な処置(薬剤投与量の調
節、人工呼吸の調節、各種患者モニター機器
の設定等)を、麻酔科医の包播指示のもとで
実施できること、また術後の疼痛評価ができ、
鎮痛剤の選択と投与量の調節を、麻酔科医
の包括指示のもとで実施できることを目指す。

・術前術後の患者・家族への適切な麻酔の説
明ができ、患者・家族が治療に専念できる状
況を整える役割につながる。

44単位/960鋳 ren

・がん看護の領域において、根拠に基づいて卓越
した看護実践を行い、研究成果に基づいて看護職
者のケアを向上させるために教育的機能を発揮
し、ケア提供者に対してケアのコンサルテーシヨン
を行い、そこにかかわる保健医療福祉チームの間
でキュアとケアが調和するようにコーディネーション
や患者の立場から倫理的調整を行うことができる、
高度な看護実践能力をもつ看護師をめざしてい
る。

・がん医療の場。特に外科外来、がん薬物療法通
院治療室、退院調整のための地域医療連携室と連
携、緩和ケアチーム内l_お ける全人的患者・および
家族の支援に関わる。
また、疼痛緩和およびがん薬物療法のため患者ア
セスメント、病状のモニタリングを実施し、医師の包
括的指示のもと薬物の調整等を行う。

・これらの役割が発揮されることにより、患者満足
度の向上、看護師の看霊実践力の向上、他職種と
の連携強化により医療の質の向上が国られる
特に、これまで十分に行えなかった外来での患者
の苦痛および治療のリスクの早期発見が可能とな
り、外来での患者満足度が向上する。

43単 位/910時間
E]● 7薇 さ■,こ ■露●        32単 位/720時間

フィジカルアセスメント
単位菫/時間BI

饉蘇在理学

“

位菫/識鵬は

■量生理学
単位獄/崎餞菫

■F 単位′崎鶴菫

実雪単位 3́1機餞

全歓■‐IE澪 薔腋
(薔t8:E「の●■・IL

フィジカルアセスメント
単位菫´́崎簡菫

彗
=姦

理学
単位

=/靖
間菫

書■三電字
●仁獣′■鶴菫

薔著 `● 講霊蜃

案苦 ●●

"鷲
菫

奎夕員・銘澤毒菫
●縄 饉

=の
,■ ‐撼

1単 位/30時間

ナーシングフィラカルアセスメント

2単 位/20時間

題瘍薬学 (e―ラーニング )

2単位/30時 間

臨床轟瘍学薇獄 o― ラーニング

4単位/120時間

6単 位/270時 Fan

フ9人 (60人 )

2単 位/30時間

フィジカルアセスメント

2単 位/30時間

臨床藁理

4単位/60時間

診断・治療学
病態生理学

6単位/180時 rrn

6単位/270時間

46人 (13人 )

1人

2単位/30時間

フィジカルアセスメント

2単位/30時間

譲床栗理

4単位 /60弯 r.・

診断・治疫学
病態生理学

6単位/180時間

6単位/2'0崎「an

37人 (4人 〕

El癖 院  口診菫所  口老人保健施設
■訪日看護ステーシヨン
ロその他 (    )

2単位/30時間

フィジカルアセスメント

2単位/30時 間

臨床栗理

4準位/60時 間

診断‐治腋学
病態生理学

10単位/300時「ER

6単位/270時間

30人 (20人 )

■病院  口滲晨所  口老人保撻施設
口訪間■護ステーション
IIlその他:    ,

人

　

人

人

　

人

冥
=F_F

2年 決                 o人

実ョ触
|:乳 将 ギ

老人像疇

7人

●病院  Elじ療所  El老 人保健施設
口訪 F・1看 護ステーション
ロその他 (    ,



大学錠●.:分

'予

ら
(A-211東京臨絞保健大学大学院

鷲捜学研究科 (ク リティカル )

A-22, 徳島大学大学職
保盤科学薇育郷 1がん 大学 摯 名 分 野

`

A-231新 渇大学大学院
長健学研究科 :慢性犠 ,

■■咸醸
`1の

たらい

言薇す11足■ll舞
きヽの場 分野
案箕内讐
,彙

A-211 日本赤十宰看護大学大学候
看護学研究科

`慢
F■ 期

43単 位 /1050時 間

`姜
減露磯0わらい

目鮨すtl定著II髯
活躇のIB分野、
霙芝内彗
か彙

IT鞭[哀建』鰍 覇
を備えた特定看護師 (仮称 )を養成する。

|・「クリティカル領域」の特定看護師 (仮称)は 、
1総合病院の救急外来では、必要な緊急検査
|も行い包括的にアセスメントし、直ちに医師の
1診

察・治療が必要な患者を判別し、自らも初
期的なマネージメントを行う。lCUやCCUでは、
1人 工呼吸器装着患者等を包括的にアセスメン

1計麟 i曇罷露警:抜
管の時期の判

|クリティカル領域の特定看護師 (仮称)の活
動により、患者の満足度、症状の早期改善、
状態悪化の防止、術後の早期回復等に繋が
る。

53単 位/1500時 間

・当課
医療チームの一員として卓越した看護の知
識・技術を駆使して自律的かつ専F竜 的に看護
の役割を遂行し、がん患者・家族のQOL向 上
に貢献できる看護舗の育成をめざす。

・病院において治療・療養過程にあるがん患
者に対してフィジカルアセスメントを実施し、医
師の包括的指示のもと検査による状態把握
や必要な医療処置を行う。

翼蛋た塩雛鰐 轟歯認 Eを,F
言薯財 騒熟畠輩筆す当塁属騨撃爵:っ
ながると考えている。

鰤
看護分野の特定看護師薇 称だ

~鋼
分野の特定看護師傾 称)…

~

語 庭職 黙 轟 濯 議
ξ閻 亀異星晨織 機 、
撃3奮讐漕銀 i寵認l臨
疾患コントロールが得られる。

躊嗜●T,L員 ■
=綺 T彗         ●4単 位 ィ

´
840晴 r●|

3フ 嵐位 ′́855=間

フイジカルアセスメント
ニ位餞/● H菫

毬良苺理学
■ti菫 /薔 間螢

■8=理 学
■位獣/崎 鶴強

属雷 ●● ■嬌獣

全薇員 罐38蜃
薔躇 E苺0み 員 籠

●t菫 |

)/)ntl.7a7Jr,
rl.lts ?156

' SFrta?r€ts.:ittlts

■8三 理学

=燎
●/■ M欧

■, ●● ■T藍

士ら員 !看 ●
=餞

6単 位/150請 rn3

診察 診 F●学特綸 t包括的健康アセスメント|

フイジカルアセスメント学演習
臨床推論

2撻 位 .´ 30時 間

毬床薬理学:=論

3単 位/75崎 ren

人体福造機能論
クリティカル疾病特譲

13単位/390碕問

14単位/630時鶴

85人 152人

21人

0人

E壽喬零ξ贅鐸電弓 ョ′
老人保健施設

口その地 t    ,

25単 位/38講 rel

がんの議床検登 病理検査 絞射診断字
ストレス銀和ケア看護学 :寺 鱗 a

暖和ケア特験

1単 位′ 15青問

がんのベーシンクサイエンス 饉ま藁理学

5嵐 位/75誇 r●3

饉床霊瘍字入rl

悪性襲瘍の管理と治象
ヒューマンサイエンス :形 態と機能

11嶽伎/166請 間

6単 位/27o詩 置

68人  3■ ,、

E病院  El診 褻所  □老人長健施設
0訪鵬毯證ステーション
ロその他 (

6颯 位/90時 間

威人番護学綺姜 コ
威人看襲学演署 Π

餞床検討

4単 位′60詩「●・

臨床肇理学
臨床検討

4爆 儘/60時 間

臨床生理学
餞床検討

4単 位/60時間

14単位/420晴 間

9フ 人 56人

'ノ

、

日霰冒看ξ紫翼理,3ヂ
老人保健2t設

8その他    |

3単 位 ●5時「●|

フィジカルアセスメント
慣性看護字崎講 n

2単 位 30時 間

餞床葉理学

2単 位/30時 間

臨床生理学

フ単位 ′2,OttFDI

10難位 /45o時
「.n

41人 ■ 4人
|

2人

2人

8欝喬番ξ野翼理 ,コヂ
老人保健雄設

□その他 t    l
栞 摯鮨船

― |



大撃織名【分輸 |   は
嶋鍮 査議芦

(A-26)兵 lt県立大学大学院
看疑学研究襲 (がん )

38単位/840時 F・|

大学院名t,r7■ )

(A-27)兵庫県立大学大学院
看理学研究科 (老 人 )

(A-28)兵 I● 県立大学大学院
看護学研究科 (′卜児 l

|て養成する。               ・がん患者の治療管理、症状マネジメントを医 瑾讐雫騒隋 麟驚:輪⑪籠慧鋏 ‐
る。

・また、急変時の病態の変化に応じて、医師

3銃 獣 盤 藻 籟 懸 解 撃 揚 i霧断ξ配 駅 霊 駐 薄 3酸蔓諭 7
といつた一連の行為を行うことが可能となり、 包括的指示による検査、治療遂行を判断す
1患者の早期改善、患者・家族の不安の軽減な る。必要な診療時Fo5の確保、短時relで効率的
|ど 患者の00Lや満足度の向上につながる。 な生活指導体制など質の向上に寄与する。

36単位/750時F93                 34単 位/810時 Fet
口●●7■ 0■ ●●薇目し        36単 位/840時間

単位菫/崎間螢

日
=蚕

理学
単位t/時臓餞 `

食彗笙理学  ‐

■位菫/時間職

濱彗 ●●′絆固菫 |

実

`摯
● 時口菫 |

全●■・13■ 著螢 |
1再18,EFの ●員‐EI

●し菫/詩間螢

議案柔理学
準位獄/鋳 |「菫

雲態
=理

学
単位獄/綺閥菫

溶
= 

二●
=●

ヽ

実習摯色 識n菫

奎
'員

‐指尋零螢
●撻 螢鬱の,晨 綸

4単位/60時 間

看証ヘフレスアセスメント
老人健康生活論

2単位/120時 FEn

看護へ ,レスアセスメント
小児身体アセスメント

2単位/30時間

看護ヘルスアセスメント

2単位/30時間

ベツドサイドの彗床藁理

9単位/135時間

モ撻主体餞建字tl検 l

看饉病雲学特戯 :

生活曖鑑看饉学特綸 :

運動処方鱗
畿床弩断過程n

6単 位/120時・ 4(選択14目 含む )

6単位/270時 Fan

2単位/55時 間

署護ヘルスアセスメント

6単位/124時 r33

ベッドサイドの目 床藁理   がん薔轟学
症状緩和論       漫和医療学
薬の処方・NPの 役蒻

12量 位/224時間

菫最薦避撃霧菫Tn: 菫薫 重
護警 寺翻

筐お総治技         建蒸鋼摩過程麟
重稚医套学        がんモ理学
薬の処方・NPの役難

4単位/120崎「al

6単位/270時鶴

84人 (20ノ、)

5人

7人

●病院  口鰺腋所  El老人保健施設
口訪間モ眼ステーション
ロその他 (複合壼医象施設 )

2単 位/30時間

ベッドサイドの臨床薬理

8単位/120時 r。3

看誕生体機能学
者護病態学特鱗 :

老人看護方法譲 壼
臨床義断過程請

4単位/120時間

6単位/270時間

78人 1ヽ5人 )

■病院  口じ蜜所  ■老人保健施設
●訪間看護ステーション
ロその他1      1

2単 位/30時 F.●

ベッドサイドの自床栗理

11単位/228時陽

小児発達判断過程論    小児零護方法論 1

小児看護方法論 E     臨床秦断過程蛤

震嚢轟縮豊
能学特論 1   看銀病態学特論 1

3単位/360時 Fen

6撃位/270時間

■
咸
菫

栞雷饉崚

83人 (20人 )

2人

0人

35人 (17人 ,

3ノ、人

　

人

年

　

　

年

■

建

ぼ

2人

■病院  El診薇所  口老人保健施設
El訪 間番證ステーション
ロその他

`    ,

1昌湧層看ξ賞摯暫33ヂ
老人保健趣設

|口 その他(    )



大学菫ら:分 野各
A-20,兵 j● 県立大学大学院

看護学研究科 (母性 ,

A-30,兵 鍾瞑立大年大学駐
看護学豪究書 iFt特

34単 位/930詩 問

大学摯冬:,y,ら
:バー31,兵 l● 県立大学大学院

零護学研究孝4(在宅 ,

(A-32)lc海 道医療大学大学院
番組福祉学研究科 (プライマリ・ケア :

樫 誠爾 鑑 熙 薫
一

百幕需鴎

―

轟霧

…
率■減露機のおらい 二~ズに応えるために、対象の状態を自律し 対する入院治療および退院支援、訪問看護

ま襲磯帯議島撲記誡儀鑢観懇斃:霧ヤ 議種憶曇竃織 黙 k農場議
壕露

内書   ‐いる。                 けるメンタルヘルス支援)の領域において、高
度な専門知識と技術を用いて医en~ゃ精神保

鷺靭ζ倉蛛 t■■5磐鑢括聾‰寵驚詠謂腋警璽計
スメント (仮称)(精 神看護)を高度実践看護コースに

により正常からの逸脱状況を早期に発見し、 おいて養成する。
逸脱状況に伴う症状や不快症状、ならびに治
療による副作用を迅速かつ適切にコントロー ・特に薬物療法、訪F・5看護の活用、認知行動
ルし、対象が体験する症状や精神的苦痛の 療法の実施等に関して、医師との連携・協働
1緩和を図る。               により、ケアの質の向上とヶァ体制の改善に

・自律して、症状の増悪予防や症状マネジメン
寄与し得る人材の育成をめざしている。

卜などを実施することにより、安全で安心でき

壕嚢籠ξ鷲発電健亀季野
しヽ新たな命を迎える

本姜咸重電のこらしヽ

目指す特定モ韻F
着tの 13分野
案
=^じ,長

備えた看護師の育成を目指している。

・在宅療養者宅において、フィジカルアセスメ
ントを実施し、必要に応して検査を実施するこ

彙麟 頸 ぴl螺
につながるものと考えている。

に応えるため、医BTと協働して医学的診断・治
療を行うことができ、疾病予防を推進できる看
護師の育成を目指している。

・地域、特に医師不足が問題となつているエリ
アにある病院、老健施設、又は診療所におしヽ
て、プライマリ・ケア、特定健診・人FEDドックな
どの検診や、対がんセンターなどでのがん検
診を実施する。また訪問診療も活動の場とし
て想定している。

:
足度の向上が期待できる。

tt.7r*lr: {ri: 34$li,,72o9tfel 口::● 7鶉 t● ●●棗ヤⅢ         34単 位/840時 間 48s6// 1.200HF81

●位螢/詩麟鼈

饉医養電宰

“

位筆/睛 鵬菫

颯E=理 学
凛位は/時間壼

■
= 

●住 策●篠

案言
`し '贅

菫

t,A■彗澤葛菫
、■18E"の t員■毬

●■菫:

2単 位/30時 間

モ護ヘルスアセスメント

2車住/30時 間

ベッドサイドの饉床柔理

7颯 位/1o5時間

母性援助譲 l

看護生体機能学特綸 1

零護病態年 1寺 演 :

臨床幸

`断

過程盤

■蝶位/1 20EI闘

6単 位/2フ 0時 間

83人 (20人 |

1人

1人

■病院  o診 餃所  El老 人保撻施設
口訪問看韻ステーション
ロその地 :    :

4単 位/60講 閥

織神健康褒
看護ヘルスアセスメン■

4鳳 位/60時 間

精神看襲方法釜 E
ベッドサイドの饉床翼理

0ヽ凛 位/150埼「・・

薇■健
=窮心理豪法漂鱗

籠ま■Fミ楓い
彗饉

=体
嗅撻学:キ 鵬 :

看護●tr_李崎D:

2嵐位 ′30時 間

6単位′・ 2フ 0講 間

22人 +実習施設の医師饉 lo人 ■実雷施設の医師壼

!ンヽ

5^

g欝
憑看ξ螢鐸113ヂ

老人保健露設

□その地 |    ,

2単 位/36靖 間

看裏ヘルスアセスメント

2凛 位/3o時 間

ベッドサイドの臨床薬理

10理位/150時 間

看饉
=体

嶽r.年 1131
看i■病露竿特検 :

生活菫tttu字 1,腱 :

こ宅看u晨麟論
議床黎旨退霧鱗

6単 位/180時 間

6壼 位′27o講間

77人 18人

0人

2´ヽ

雷ξ懸看ぎ聾翼理 ,ョタ
老人保健施設

口その他 |

2単 位/30時 Fen

フィジカルアセスメント構蟻

2単 位/30時 間

薬理学特盤 臨 度実践看護

2単 位/30時間

病零治猥論 (高度実践 看護

4単 位/60鋳 r91

16燎 位/フ 20時 間

60人 、16人 ,

6人

0人

口病院  ■診薇所  ■老人保健施設
口訪 P・3看 護ステーション
ロその他 r    ‐

撃しヽ ■驚菫

機ま員電
=彙螢菫.詩調菫

月ユ
=瑾

零
単位葦 綺́M餞

tF ●[■ な麟

,マ
`t■

T彗

■●員 1383菫
●■ 重螢0み 員■6

澤審菫

■
咸
獣

実 雷tF
栞驚筆む
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参考資料1-2

特定看護師 (仮称)養成 調査試行事業
実施課程概要 (2)

(修得を目指す医行為)

※ 本資料中の課程番号は次の課程名に対応しています。

(A)修士課程 調査試行事業             16大 学院 32課程
A-1大分県立看護科学大学大学院 看護学研究科 (老年 )

A-2大分県立看護科学大学大学院 看護学研究科 (′卜児)

A-3大阪府立大学大学院 看護学研究科 (急性期 )

A-4大阪府立大学大学院 看護学研究科 (がん)

A-5岡山大学大学院 保健学研究科 (がん)

A-6熊本大学大学院 保健学教育部 (精神 )

A-7慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科 (老年 )

A-8高知女子大学大学院 看護学研究科 (がん)

A-9高知女子大学大学院 看護学研究科 (老人)

A-10高知女子大学大学院 看護学研究科 (′卜児 )

A-11高知女子大学大学院 看護学研究科 (精神 )

A-12高知女子大学大学院 看護学研究科 (在宅)

A-13国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 (慢性期 )

A-14順天堂大学大学院 医療看護学研究科 (慢性期 )

A-15聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (老年)

A-16聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (ノト児 )

A-17聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (精神 )

ハー18聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (在宅)

A-19聖路加看護大学大学院 看護学研究科 (周麻酔期 )

A-20千葉大学大学院 看護学研究科 (がん)

A-21東京医療保健大学大学院 看護学研究科 (クリティカル )

A-22徳島大学大学院 保健科学教育部 (がん)

A-23新潟大学大学院 保健学研究科 (慢性期 )

A-24日 本赤十字看護大学大学院 看護学研究科 (慢性期 )

A-25兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (慢性期 )

A-26兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (がん)

A-27兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (老人)

A-28兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (′ 1ヽ 児)

A-29兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (母性 )

A-30兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (精神 )

A-31兵庫県立大学大学院 看護学研究科 (在宅)

A-32北海道医療大学大学院 看護福祉学研究科 (プライマリ・ケア)

(B)研修課程 調査試行事業             1研 修機関 3課程
B-1日本看護協会 看護研修学校 (救急)

B-2日本看護協会 看護研修学校 (皮膚・排泄ケア)

3-3日本看護協会 看護研修学校 (感染管理 )



習予定の医 11為項 目 1  2  3  4  6  6  7  8  t0  10 1, 12 13 14 15 16 1' 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 23 29 30 01 32

| $Ma1>h'601*fr.

I z ot*uru,l*trlt:Jattdr
要  3勁 脈ラインの抜去 圧迫止血

“
トリアージのための検体検査の実施の決定

5トリアージのための検体検査輔桑の3T価
6治 僚効業 yll定のための検体検葦の実施の決定
7治

l■効果判定のための検体検贅枯業の評価
8手 術前検置の実施の決定

19単純X線 1最影の実施の決定
10単 純X線 撮影の画像評価
l'CT、 MR`検査の実施の決定
12 cT、 MR:検査の回像3T価
13遺 影iJ使用検査時の造影剤の投与
14 iv薇 時の動籐 ,"1カテーテル

'1人

,1■ の―

“

業籠

15■ RI I晦 膀 1彙 40■ 敲機■ (臓 僚瀾定 tl的 ,の 実機の決定

16経 腹部的膀殷越音波検蓋 (残朦測定目的)の実施
:フ 額80超音波検畳の実施の決定
18腹 部超青餃検査の実施
19腹 郡超音波検肇の轄果の3T価
20心臓超音波検避の実施の決定
21心腱超音波検薔の実施
22心腱超音波検薔の結果の評価
23談助脈la音 波検査の実施の決定
24表 在超音波検蒼の実施の決定
25下肢血管超音波検蒼の実ltの決定
26111後 下肢動脈ドッフラー検薇の実施の決定
2',2誘 導心電囲検査の実施の決定
2812誘 導心電図検査の実施
2912銹 尋心電図検書の結果の3T価
30感簗l■ 綸0(インフルエンザ ノロウィツ|ス ■)の ,鷹のよ躊
316摯 fl機 ,(イ ンフルエンサ ノロウ(ル ス等)の 案,t

32毬豪命■■1インフルエシザ ノDウィルス崎′の姑,の 1,饉

33藁剤懸受1■検鷲実ltの決定
34真働検査の実施の決定
35■ m検賛の 0お 果の8T価
36徹生物学検査実施の決定
37機 生物学検査の実施 |ス ワブ法
30架物血中漁 l■ 検査(TDM)実 lltの決定
35ス バイElメ トリーの実施の決定
40饉腸内離瀬1定・lI絆‖内圧』1定突ltの決定
4'直 13内圧繁1定 肛″り内/1,1定 の実施
42勝 lt内圧汲1定 実施の決定
43勝脱内圧潰1定 の実施
14血 in評価検贅(AB,PWV SPP)検 責の実施の決定
45血漁 8平 価検螢(ABL PWヽ ′/SPP)検書の案 lt

46議l,A:,価綸奎lAい 1"い′S`■ ',薇 ■の機摯の
`1価47骨密 l■ 検書の実施の決定

IB骨密度検斎の結果の3千価
49噴 下造影の実ftの 決定
50曝下内視饒検贅の実施の決定
51鳴下内視餞検青の実施
521晨底検斎の実施の決定
530晨底検管の実施
541晨 IL検資の縮果の3干 価
55ス cT(活 性 化緩播 Olllll)の 澱f定 実施の決
56酸素投与の 開始 、中止 、11与 ■の調 整の判断

57気管ヵニューレの選択・交換
58経皮的気鸞穿力111(ト ラヘルバー等)の 141入

59挿管チュープの位置田節 (深 さの調整 )

60織 口.崚鼻挿管の実施
61経 cl.経 鼻11管チュープの |よ 管
62人工呼吸器モードの設定・変更の判断・実施
63人工呼吸管理下の鎮静管理

04人 工呼吸II^着 中の0■ のウイニングスケジュー,|● 成と交饉
65小児の人工

',吸
器の麒択:HFO対 応か否か

66N''V開 始、中止、モード

「ヨニ三十
~11寸「

目

匡

■
口
　
　
　
　
　

　
　
　
　

獨

■
■目

日

ド

目

■

曰

■
■
■
■目 ■

■

　

目

鷹

　

■■

■
■
■

3

処

置

創

傷

処

置

67洗腸の実施の決定

68創卸洗浄 .消 壽

69樽脅の壌死相性のデプリードマン

70電気凝固メスによ/● 止血(鶴 l■ 部 )

ツ
'を

爪処置 (ニ ッパー,ワ ィヤーを用いた処露 )

,211111鶏眼処置 (コ ーンカッター等用いた処置 )

'0皮
下旧瘍の切聞・

|チ}阻 :皮 下ll崚 まで
フ1創嬢の陰圧閉銀籠法の実施
76■ 11●I感彙01)の■會 皮下期増すで(イ

“

1責 外で,

76′ |`験 感1の

“`夜
T畑

“

から筋層まで(r lri外 で,

7フ 医籠用ホッチキス(スキンステープラー
'の

使Ill(■

“

,=外 で,

78体猥面創の拡糸・抜鉤

'9動
脈ライン確保

00末相絆脈挿入式船tFAヵテ_テ ル(PiCC)ヽ 挿入
81中心静脈カテーテル1中入

82中心絆脈カテーテル抜去

`3牌
曽・1ミ管チュープの彎製 :洗 沖

841準 管・糧曽チュープの入れ咎え

卜

■
■

■

―

―

一
■

■

‐



朦程番号

露習予定の医行為項目

A

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 14 15 16 17 18 ,3 20 21 22 23 24 25 26 2' 20 20 00 3' 32 1  213
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111#峰姦懇曇11抜去
07小児のCT・ MR!検 査時の鎮静実施の決定

98小児のCT・ MRI検 董時の饉静の実施

99小児の贖カテ :膀 動脈の輸液路確保
100幹 網抱移植 11,薇 と満強調整
!。

'関節穿
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生 1。7小児のミルクの程観・■・温度の決定

脚 省鶴 麟変r雛機野
』囃

"。
胃ろう、11ろうのチュープ1よ去

'"経管栄養用の円書の挿入、入れ替え

'12日 ろうチュープ・ポタンの交換
l'3膀脱ろうカテーテルの交換
1,4安 静度・活動や清器の範囲の決定
:il隔離の開始と解除の141断

'|1詢
童の開始と解除の判断

■
Ｆ

∵

―

Ц
|‐

■ |

E

一ｍ

■

「

Ｌ

卜
Ｌ

Ｆ

=

|

|

i17全
身麻酔の導入

"n rl中
の

“

眸・|'崚 綺l■,"`nい 潔凛の讚m 豪棗1.“ 素投う
な■.輸 緞■等の‖■)

111麻
酔の覚配
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補Fす も||||を め■,た 線lVI)

●2神織プロック

123硬
膜外チュープの 1よ去

'24皮 II表薇の麻酔 (注射 )

126手
術執刀までの準爛 (体 位、消 壽 )
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習予定の医行為項 目

A

9 110 11  12 10 14 15 16 ,7 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 02

な蔦II罵:メ機撃ま置‖:11:り:11誂‰‖I"の統
興 17,放 倉,綸 ,1薇による

“

1,用出現的の外用車の選lR

型ぽ棚職雛拝:鑑縦 t奮
・の雄

IB'llll外 チュープからの餞r11ゆ Fl o(12● ■の鵬整,

i ll'自
己血軸頭1定 開始の決定

:04嗜′′のllさ や1lll lll篠 状にπしたオビオイドの投J,■ ll,,A鵬

蜃 鯵定されたオ●‐ォイド●―テー‐ションの女llll翡決,l M10方
式がん

“
`′

ι僚:A絆

,・し
11ぽ結:鰐1昌瞥織:劣買r党111椒鶴

"藤
の颯

180が んの0請多,潤 に1字 う薔緒薇状のための残員りの選択と:,饉

| :bb抗 けいれん薙 (4ヽ 児 ). `66ィ
ンフルエン

'薬

 ~~~~~~~~― ――  ―

1 16′ '外
用凝

1 16011傷 被覆材 (ド レッシンク材 ,

16。
睡眠剤

| ,70抗 相神病薬        _ __
1 1'ilぇ 不安築

, 1'2ネ プライザーの開始、使用菓液の選択
|  |,3● 鍮燎崚時の菓場(抗 生副4)の 18 tR(全 身投与 場所泄与

=,1'4抗
菌剤3n9L・ ,キ期の決定、変更時期の決定

1,5基 本的な輸液 :軸賛輸液、電解質輸液

'0血
やIB凛モニタリングに対πした●不菫脈11の使用

1青 :,,ル _“ほ.``を 前山僣0,^ヵ
`L`● `^^,●

●口,● ●●

=二
II

'8'訪 ntlttilの 必要性の判断 依 In

iB8日 々の偶状 、経過の綿 足説明(|1間 をかけた説明 )

1° 0',ハ ビリテーション(喘 下
',■

饉Dle“ アンプ■)の 必
'■

の,

断 IA"
19°

"彬
外11領域の補助員の決定、注文

10'理
学僚法士・健康運動|"尋士への運動11褥 依In

102他 科への診籠依ln

'001111,Ⅲ
院へのr● 菫1"口 |",A● (,成 1紹介おJび 凛IR,

:94在 宅て経末期ケアを実施してきた患者の死亡確認
195遺院サマリー (痢院全体 )の 作成
19°

應構・瞭族・医籠従事衛trl裔

19′ 栄姜士への食事1"尋依頼慨 存の 1指 示内容で)

'9・
他の介11サー1/ス の実l● 河 千■の+1"|`リ ハピリ 由|'I II凛な
ど)

10'家
族燎法・カウンセリングの依 ,1

'l10認
知・1=勘僚法の依,n

20'認 知 4予 助lA法の実施 評価

'。

?支 11的精神練法の実施の決定
201患 書の入院と還院の判断

-1'80殊 鰺 (COmlnn D:sco● ●)の 身 r● 冨鷲・トリアーシ

医燎関連感染者の應者に対する抗鶴斉り使帰の過正 3平価

―フアリゼーシヨンとlNRコ ントロール

lo 策姜状態lE饉のための血液検贅オーダーおよび検斎 0お 果に基づいた栄姜僚法の轟応の判断
そ 策姜鎌法の投与経路 (媛 口ll取 .静脈栄姜法 (末相 ))の Wll断・選択と実lt

竃 義象潔 為 臭員″

ツHこよる止血処置の実施決定

憾熾服8鱗雛ヒ:;購 |:謝事2羅重巣竜百憩 1lf絣
と鶴

記 がん俯後の統発性リンバ浮10に 対する複合的「 E学 線法の選るの半1断 とlHl■

績 含嗽水.口腔乾燎ri状改善藁、轟J胃 皮質ステロイド斎1、 粘11保lliJの 選択とIQ与 .ネ ブライザーの判断と実ll_

策雛悪ガ与2麟零'お縄窯織農嶺願R裳畿霧
獅と結果の獅

緊急時の補液のYll断

籠攣患驚へのジアゼバム注鰐液の実ltの決定
血管内カテーテルの |よ 去交換の実施の決定
検薔後の呼強管理 バルスオキシメーターによるモニタリング
検壺後の

',吸
管理 心竃図モニター装離

口敏理 頭粘腋のアセスメント.餞痛業の処方判断
l・1幹神東の血中漬度の Vll定

CPAP開始、中止、モード設定の半1断
終夜唖眠ポリグラフ検贅

務鶴輸易品嘲 意志臨 名詰″豊F族
のアドヒアランスの強化

食事内審の調整(栄 姜指導を含む)

欄籠以外の慢性創傷のデプリードマン
心筋模富患者のアスピリン投与の実施決定
唖眼の状的に応したIIIIR菓の脚艶(約束処方内での増減)

精鴛籍禁重要彗準り靭鶴8響婁絆
東処方内での増カ

穿劇部の安静保持 逍加集11の投与 有宙事象への対応
全身の身体所見 (フ ィジカルアセスメント)

他14費おの鵬餃支

'1デイケアの必要性の判El、 依11
1=出 生体量児の栄姜管理
膝摂の実施の決定.実 施
入院議者の受け1キ ち(検 査計画・治餃If画 )

乳幼児のlE康診査(成長発達BI価・栄姜辟価 )

尿遺留置カテーテルの |ム 去・交換の実施の決定
針力1し 等受傷医療者のHB:G検 与の決定
針力1し 等受ll鍾籠機のワクチン接11の決定
針411し 等受lt医鰊者の予防内服の実施の決定
最在超音波検査の実施

響 坂争じ北 退 お契紗

状把搬と治燎経過の判断、必嬰な治像処置の検 :寸

放射線治僚の中断の判断
保健センター (未 熱児遠綸顕の作成 )依 頼

９

そ

の
他
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参考資料 2

事 務 連 絡

平成 22年 10月 18日

(別記)関係団体の長 殿

厚生労働省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事務局

看護業務実態調査に関するアンケー ト調査の実施について (依頼 )

現在、Fi生労働省では、「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)を受けて、本年 5月 12日 に「チーム医療推進会議」

を設置するとともに、同月 26日 には同会議の下に「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」を設置 し、チーム医療を推進するための看護業務の在 り方等、同報

告書において提言された具体的方策の実現に向けた検討を進めているところです。

今般、チーム医療推進会議において、チーム医療を推進するための看護業務の在 り方に

ついて検討を行 うに当たり、現在の看護業務の実態等に関する全国的な調査を実施するこ

ととされたことを受け、本年 7月 から9月 にかけて、看護業務実態調査が実施されたとこ

ろです。具体的には、現在、看護師が実施 している業務の内容や、今後、看護師が実施す

ることが可能と考えられる業務、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業務の内容について、臨床に従事する医師及

び看護師に対 して調査を実施 しました。

本ワーキンググループとしては、看護業務実態調査の調査項目の中に看護師と看護師以

外の医療関係職種との連携に関する項目が含まれていたことにかんがみ、今後、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に当たり、看護師とともにチ

ーム医療に取 り組む医療関係職種の職能団体の皆様から当該項目等に関する御意見等を伺

う必要があると判断 し、本アンケー ト調査を実施することとしました。

貴職におかれましては、別添 (回答様式)に御記入の上、平成 22年 11月 19日 (金)ま

でに、厚生労働省医政局看護課看護サー ビス推進室あて提出いただきますようお願いしま

す。なお、御回答いただいた内容は、本ワーキンググループ並びにチーム医療推進会議及

びチーム医療推進方策検討ワーキンググループにおいて公表することがありますので御承

知おきください。また、別紙として看護業務実態調査の結果概要を添付いたしますので、

御参照 ください。



(別 添 )

回答様式

団体名

1 看護業務実態調査の結果 (別 紙 pl～4)で、今後、看護師が実施可能と回答があっ

た業務・行為について、どのようにお考えですか。

―

Q2 看護業務実態調査の結果 (男1紙 p5)で 、現在看護師が行つている業務・行為のうち、

看護師以外の職種による実施が適当との回答があつた業務・行為につしヽて、どのようにお

考えですか。

Q3 チーム医療の推進の観点から、医師 ,看護師と分担・連携することができる業務 (今

後実施が可能と考えられる業務を含む。)等について御記入ください。

【回答の提出および問い合わせ先】

厚生労働省医政局看護課着護サービス推進室 i team一 nsOmhlw go lp

_つ _



(lll記 )

社団法人 日本薬剤師会

社団法人 日本病院薬剤師会

社団法人 日本理学療法士協会

社団法人 日本作業療法士協会

一般社団法人 日本言語聴覚士協会

社団法人 日本栄養士会

社団法人 日本臨床工学技士会

社団法人 日本放射線技師会

社団法人 日本臨床衛生検査技師会
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(3)研修課程 調査試行事業
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