
11川ほ   A－2‘1日本葬十字翳は大字大字愕  A－25兵徒県立大字大学院   A－26兵嬢県立大字大学校  
召l‡竿研究りく惰†ま朋 宥は学研究IJ（鰍三郷   覇は学研究†j′がん   

1柑導体割と相場方法  

■  

j考慮革翠件 荘餅                 凋は紆  

そ旦廼旦鱒まt  
上紀の外蘇済師による臍薇・技研斎す汚鶏〉前者はの   赦免である筐師と著は師が共同で実権rrる鹸   上妃の外併用餅による川覇・技術満瞥持場の  

フィジカルアセスメント吉行為の妥当性判断   あと．書びの靖点から技研を軌、る方法につい  頒貞から技研き軌、る方法について敷捜する。  
および実施指ヰは医師が中心となり、グルー  
プワーク琴のコーディネーションは暑慄餅が 
また、よりよい書はとなっているかの皐月痍≡ま著  
ほ師が判断する。  

濱  
官  
綺  

沌導体㈲と  
指彊方法  

拍ヰ舌の黎件  

専門医（予まなので可P「蛋てない鳩舎もか」）  
戻鏡およびI紺‖犯藩閥事1月l三1Llてpな申てす．現川点ては受lテ  
けち■桝毎に亡・▼な蚤！†れに1れ、てほ射■．I持場などを受けていま  

専門著は師（予定てiので可は鋳でなL、場合も    寸」、 】 一叫＿】＿＿．劇   

濫師  
（予定）  料如帽の事由について、週1臥ト5時価l富強示ズー   

；挽  蛋行為の事々節・実掩サポートは．専門医がヰ  バービジ〕ン苦行う 
地  心となって行う．症職権！雪・見辛零は一郎研搾  

憩苓・鋼線外梵義は師・伍師事のコーディネ…  
ションを行い、ケアプランの指導をする 

指導陣呵と  
l持場方法  案∵ 冒 綺      軍と同はに実施する．讐佳節月．美甘のため  ．  

！■▼・■鴫1■の方法  

ソミュレーク、事例所見の 釈  心音、窄喰音などに佃するシュミレークを用い  心音、呼喰音などに僻するシュミレーターを用いてヘルス7  
グループワークでの事例機刃  てヘルスアセスメントの濱官を行ったうえで．お  セスメントの濱雷管吊ったうえで、お互し、の身体盲用し、て心音  

互いの身体を用いて心音事の鴨取を行い．あ  琴の鴨取を行し、．あわせて神職系の反射∴連動欄㈹の7セ  
わせて神織某の反射．運動也他のアセスメン  スメント，耳縫．昭島払を用いてお互いの身体をアセスメント  
ト、且軋噌底鑓き用いてお互いの身体をアセ  している．また，貢闊の官僚診断縛賃き軌lて画像の解釈  

焉雷方法  スメン卜している．また，栗野の爾憺鯵断輪果を  の仕方∴♭ホ・治療のプロセスについて芋んでいる∴1菅中     闘いて、醤健の解釈の仕方，診断・治環のプロ  に事例を実際の事例を用いて判断那董のテストを一舶行うu   
のエ夫点  セスについて学んでいる．震管中に事例き実際  2009．ZO柑は楽毘からNPを檀削召疇して．2遥¶‡董度■申し  

の事例を円し、て判断過帽のテスト喜一郎行う＿  てがん碩壌専門のアセスメント枝埼と雫晒週I璽合掌び、ウイ  
ズ（テストきを取り入れて雫可断を閥はした 

頑最大蔑・打衰否面裏面（予定〉  
▼【  

遷にト2臥がん専門病矧こて実践講習官幣っている．頁  
受け持ち患者を1～2飼および文字（短軸症鋼）  督申は、臨床で困難事瞬とさ九る患者を受け持ち．控当匿や  
の所1  
邁1回の症例嶋告会はンファレンス）  

担当tl責鮮とディスカッションを行いながらケアき行ってい  
る．また，臨床のこ－ズに応じて、事一郎H寸会やコンサル  
テーション活動を行っている．  
来年度に向けて電飾の鯵療行為に及び内容の実ぎを■体  
的に行うための鯵薇臥■は割との交渉を行った．3月まで  

】粗把実晋方法  に鯵＃行為の実習に蘭する事績を作成し、1体的Tこ伺粍應  
のエ夫貞  環酢と実習体聯について膿嬢を行う．  

がんブロフェ・ンショナル集成プランプログラムによってキャン  
サーボードへの参加を行っている．  
粍油性の症状蟻和については実習掩互生外の尊門医にもコン  
サルテーションを紙用している。  

W【【 ■】 

3．について      占jん■il1ぶ1Li∴】馴“「■Ⅳ‾“′‾   繰優の事★l 鮮優書  11首i履行F                      鴎杷実腎前  ユj‘］ L邑IIL巾■≒ 
．邑■り墟  

≒・Ⅷ ぎむ  筆立の自己II樵．i15C【り 叫のIl闘十王ノウ，レオ－ト 十■■い●■＋⊂Ⅷ‖川   ‡I引軋眉は川川H）j椚讐傭羊）   

ロ削R貯  
旺事呈饗了鋳   こ∴・ニ   ■・・   

けlヨも   A－2フ兵庫県立大字大字院   A－28兵庫県立大学大字院  
筍姐学研究I二l；老人）   凋ほ学研究Il（小児）   

r～畜■抑机溝欄方法  

ほ凛舌寧埜  
医師  兵庫県立こども病校医師）を中心に、小児8は関城が臨空した特定直行為に間違す  

る7‡音積りの伍師に位相予定   

署は師  

上よ己の外餅u師による班員・技術演習柑増のあと、智はの硯点か  外帥膿師による講書・技師濡雷の内零き予め投定し、拶断や冶環1薬物療法について  
ら技術を用いる方法につし、て削受する。   義はの視点から技研を用いる方法についてキえられる軟便内容とする巾   

指導体射と  
相場方法  

その他の粗II ■ 濱 晋 時   ．指中老の軍曹  有   
匹師  病伝線封封封‖†と芙暫事叫について瞬なゅです．硯拘貞では受りIキち暮  兵ヰ県立こども病院区師を中心に、小児tは相互がほ乏した特定医行為にW適す   旬璃に盛 

・辛む亀冒ゎに11いては岨1■．書B嶋仁どモ受けてし、託T。   る7拶耶1の毘師に依I8予定病院および辞職針と実習罫絹について溝焚中   

†二■≡  

その他のl粗ほ  

之 業蹟講習の寧㈲ごうt＼て．遥弓臥すこ5雨間】柑恵のえ＝11ニビ朋  r福海垣紹玩ノ大学凛‘一席あ包括再指示両ぎ示葡疫‾諭拍浜溝口菅酎蘭翻離㌻   
翰   ジョンを行う〃   対象となりうる妖艶をもつ子どものケア内容について．必要となる包括指示の内容とそ   
杷  の指示の根拠について必誓な知比やガイドライン琴についてあらかじ捌蓋し合い 柑   
美  互囁＃を深めておくト   
督  2指縞担当医勝との包括的I白市内容の確臆：受け持ち隠者の■旺を提供する申で   
韓  必饗となる包括相乗の内幸とその指示の根拠を理解でき、特定の区行為を行う上での   

指鴻休馴と  匿絆の鯵断′アセスメント内容を理解することにつながり、自らの判断内署に針ノ込む  
指導方法  ことができる．  

1拍定の毘行為カl必要な対象を受け持つ＝愚者を受け持ち正ほ約に看ほケアを脚共   
する  
4、必要と判断した特定の区行為の内辱の確旺と実施  
第1段鞘・患者を受け持つ申で包桔的指示内の雪露定の匡行為を実施する芋蔓ー折をし、濫  
辟に托陀故実托する．  
箭2一変職患者を受け持つ中で包ほ的指示内の特定の空行為を実施し、帽告する∩   

21■・■鴇ヽ■の才鰻  

心音、呼吸音なとに関するンユミレータを用いてヘルスアセスメント  共通‖巨では、心、呼吸音などに閲するシュミレータを用し、てヘルスアセスメントの  
の1晋を行ったうえで．お互いの身体を月札、て心音事の観取を行  
い．あわせて神様系の反射．運動壌爬のアセスメント．耳軋眼底 、 
牡モ剛てお互いの身体をアセスメントしている．雷た、実闊の園   

を 
濱野方法  ． 

の工夫点  ルを用いた間首のあり方き学んでいる。   

中は．露で目性事例とされる 看を受け毒ち．担当筐や担  在は未だ調整枠 であ．  
当■旺師とディスカッションを行いながらケアを行っている．また． こ 
臨床の一ズに応じて、事例穫拍会やっンサルテーション活動を  
行っている．  に彊l餌、かわ引白澤医師と1体的な既行為の範囲と指導体附こついて侍めていく予  
来年慮に向けて露絆の飴銀行員に及び内容の菓官を▲体的に行   
うための蛤環臥t旺割との交渉モ行う予定であも．  相場担当医鱒／大字熱弁仰の包括的指示内容の積旺こ病捜において包特約指示対  

書となりうる扶塾をもつ子どものケア内容について、必要となる包括指示の内容とその  
臨地実習方法  指示の根拠について必亨な知軋やガイドライン等について、あらかじめほし合い、相互  
のエ夫点  理解を深めておく．  

必饗と判断した特定の直行Aの拝価／指導医師とのl手偏く菓瞥臼）：実習当別こ担当  
医師と1緩の霞行為の判断と－I供技術等の振り返りを行い、判断内専のl柑を行う   

】‾】肌  
紺  橋奮  

1壷のTtE揃∵「         3  について  
ト（事例l羊優等l  

経略軍習旺   
価琴）  蛤他案琶椚    青雲讐等温㌔糾脈鋤OSC∈以相即チェック、レポー    市警琵㌔昆監護弘戸肋員・橿生の紀細レポ‾ト（率耶        旺埠埴 

7鋳   有…  口醐   有掴棚  口頭掃間   

14  15   



【H‡毛   A－31兵庫県立大革大学院   A－32北海道医磯大学大字炭  
需は学領域甘け在宅   裾は18祉卒研究Ilくプライマリ・ケア）   

り竜埠体粥と1I書方法  

拍坤者要件  有   
医師  演習内亭におけるエキスパート   

電ほ師  ナースプラクティショナー（以吐、NP）、米国式格保有者  

その他旦！魁！  

外部鱗師による川載・技術深晋指弾のあと、響けの視点かち技術を用  清音両替ごとに、その内暮において班勘古澤を縛っていた、またはエキスパー  
いる方法について教I受する．また、その他、在宅環暮支l劃臥腋所医師  
ど神埼内軋鍾末期）、衝孝尋度臥理学環浅士、富ほ戦士士．作集療法  
士と雪j8担当者である雪枝嵐により相場を次年夜以降檎細予定1   

／了1  

震  
晋  
時  

相場体制と  
事伝導方法  

i指導者の要件  有   
蓬箭  持場温また膵それ相当の知は・橙抄   

穏II臍  

その他のl艶It  

Z 
翰  受け持ち平f抑二ついて、掛屠（ヰー5瞬間）†雇皮のスーパービジョン雷行 うn  緬：画面簸鶴／臨床ス手元丁総無‾あ二藤原示－】．‾蔭′ぬ重富面あ指弾∴Ⅶ     教員二半官目檀の明曙化．役割モデル．他即I・他那門償欄．牌確約ジレンマ  
他   の解決、  

案   草生の心理面への配慮など学習過1夏生船を支1iする．  

雷  到達度の絆ヰ（総括的鰐㈲は．医師（臨床指導者〉と電1一数靡＝裾蜂師）の協   
綺   の丸佐希（大学数員）が決定する。   

指導体㈲と   
持場方法  

2T■・■穐1■の方法  

心音、呼吸音などに附するシミュレーターを用いてヘルスアセスメントの  ントq琴檎濱習および宰相的姐床拉壌は、盲有畜王事哀膏  
漢琶を行ったうえで、お互いの身体を用いて心音専の聴取を行い、あわ  の判断を℡相できるようシュミレータと楕逢横根患者を帽み合わせて活用して  

いる．  

2病惣冶環け（高度実技著は），薬理字埼愉（高度実践書は〉の膿義持；式は．  
て、雪像の蝉頸の仕方．鯵】折・冶環のフDセスについて革んでいる．満  PBL（Prロbl即両臥㍑引‖J朋Ⅵ－一点）を取り入れて臨床推騰の酌雫を促進しているれ  
雷申に事例を茅野の事例を用いて判断過堵のテストを一鋸行う。  3高度実技智は学濱瞥は．は析満官職冒の嬢畿を書写当する医師・NP（米匁  

濱雷方法  賓櫓保有葛】が担当し既習寧謬の郡零状況を指事え効果的な技研濡雷の瞑  
のエ失点  醐を行う予定であるh   

遥に1－2匝】、坊間著旺STにて実払講習を行っている．翼琶中は．匿環  1臨地雲眉Ⅶ闇．囁憬臨空iがん・特定蝕蛤・人間ドック）の実毘．遥佼絶域  
依存度の高いケース、自立支嬢の必葬なケースをそれぞれ卦ナ持ち、  のl次・ほ医療を担う診療所・絶墳墓幹病院の東学（坊間給療き含む）を含  
握当筐や担当書旺師とディスカッションを行いながらケアを行っている。  め．プライマリケアの役軌実践を総合的に菅寸書できるようにしている 
．   また、臨床のこ－ズに応じて．事例検！寸会やコンサルテーシュン活鮎を  2臨地実習瓜（ま一捗零および桟査怯奥の解釈は．担当医除く強引邑ヰ奄）に  
行っている、   よるマンツーマン指導陣制で行っているバ動粗菓習Ⅳにおいても同様の体熱で  

行う予定である．  
3．臨地実℡Ⅳ！ま．担当医膵（鴎射旨導巷）を含めた症例もH寸会を行い，竿生  

臨池巽管方法  によるプレゼンテーション．喋削診断．鯵環マネジメントの絆盾に御する肘Il一   
のエ失点  助書を行う予定である。   

3． について  ＿蜘Ll  鰐儒肴  l   鮮■！．   鮮囁肴  】        琵∃r 
眉鋳（教員）、蚤餅（臨iOSCE以外の技術チェック、レ  

純鳩美雪罰  苓 き床粕ヰ看〉．書は載員1ポーい事例絆優等1   
有 を慧琵ぷ三晶驚   

近地実習眩   ’■ヱ  有蜃葺≡綴賢妻喜蓋芸言還送…軍書  

仙－  ■紬・・  
法事主演了韓   有、 

汀唱名   A一之9東経県立大学大字院   A－3Q兵薄霞玉大掌大学浣  
引網相聞頼牒際   覇は学研究雪1：精神 

†沌礪体網と和事力法  
柑獲雲零度  ■   ■  

医師  

葛は師  
その他のl私事l  

額面商源石蕗百事三ダ）ラグ拓テニ吾奮師＝甘露確師）による  ・テーマに応じて相当幹良および専門宥岨顔の持場によi∴若手教員の協  
解脱ならびに実際のモニケルケに対する胎児心拍の明快と対処の仕方を  力を叩て、濱菅を横間した．  
グループワークにより檎l寸し、檎‡寸緒異の正否を川鰐による解拉を交えて  ・毒寺宝の露行為に閲して、匹顔の手良坤のもとての濱警方法を桟‡看申てあ  
確托した．一定水損を満たす判ポが可唯となったかを控定巨絨により環旺  

q）  
を受t十、草生は法定賀格を！Iている．  
ハイリスクは崖櫓岬の治療管理や姥産椚綿の不快症状のは種を適切に行   

ま   うことができるために，必賽な知は・技術を冒博する事が必書であるたれ   
官   鑑肪書の川膵による間度期特有の逸脱扶三党なちびに合併症姥垢の鯵断と   
終   治療の川点者受け．鯵断・治環の点から事例の続出を行う（予定）．事例桟   

相澤体制と  洪については、響け的械点も必要となることから、医鰐・■は椎貝・筆立で   
ほ澤方詫  

！玩鶏看面墾件  ■   
蛋防   

登は色奉  

その他のl取！t  

ヱ 実れ野如堅の撰集寸離畏畏、消夏蛋顔料に∨加達する鯵彿龍の盛衰ならと「  ・芙官指導筍（精神■は専門■ll顔，南棟青海苔窟よ∨び持床相場肴）の直   
姓   に■は野鳥に今快指定匹行為の具体的な内亭の桟射を温めていくことの  ほ相場を受けつつ実習を行うとともに．事塁当教員のスーパービジョンを過食   
地   了解を用ている儲現在，題1図案晋施朋でハイリスクは鳩を受け持ち、書は  個別に檀供した．   
案   ケア佳構を行っている，実践内専については．肴は教員く母性せは竿・最  ・1雪定の匿行為に御しては．蚤姉t受け持ち懸衛の主冶蕊琴ナの指増を受   
雷  搾lによるスーパービジョンをj〒っている け、実習指鴻考との連携のもとで姥彿告窃る。i予定）   

椅環体瑚と  
指漢方濾   

‡1■・事l鴇■■の万濾  

心音、呵吸音などに閲するシミュレーターを用いてヘルスアセスメントの濱  ・テーマごとに知丑や方法比に聞する文撤年習に基づくプレゼンテーショ  
官を行ったうえで．お互いの身体を用いて心音事の抜取を行い、あわせて  ン、亨lせ鷺め柳こよる讐晋を托まえて、D一ルプレイ琴の実絶とケループ  
神経系の反射．連動機種のアセスメント、耳牡、噌廠鑓き用いてお互いの  ディスカッションを用いて1習を最間した，  
身体をアセスメントLた．芳た．栗犀の厚情鯵ポ結集を用いて．画像の解釈  ・1尋定のg行為の謄卿二間して医師による濡督相澤体制そ様最中てある  
の仕方、移転・治療のプロセスについて学んだ．  く予定＞   

胎児心拍数モニタリングは、案闊の時仰堆過に伴う胎児心拍数モニタリン  
罵習方法  
の工夫点  

抑二、蛋鰐・肴は教員・学生による事例榛l寸（予定）。  

遥に1包、美甘輌現にてハイリスク妊婦を受け持ち．響は実践誉行ってい  ・各軍官の8餌に適した実習俺はにおし＼て入院患壱を受‡ナ抒ち．精神状態  
る．実習中は、換当亀郷や担当■Ⅷ顔と泊憺やケ7の方向性め穐㍑を行  の重文、藁彿キ法はじめ治療法の理解を托まえたケアプランの立案．算抵  
いながら■ll実践妄農朋している，   を主軸として実習き凛間した．  
今後、包括的指示の対魚となりうる状廼を明らかにL．必曇となる包括的柁  ・特定の匿行動二間して富野による実℡指導の体嘲を槙l雪中である甘く予  
定）   示内容と．その指示の根拠となりうる必要な知丑やガイドライン零につい  
て、実℡病院の蛋掛●は鋳・書は贈鼻・学生Wで相互理解を深める（予  ・実習絶丁時に月∴額欄でのケースカンファレンスや実習柏韓毛と相当微  
定）。  Å同好による綴り返りを削、．攣督成果を病捜のtは実技に引き増ぐとと  

鵠他案野方法  もに．実℡8的に闊らして劉速度の鰐囁とほ嶋の曙ほを行った．（欄考1）   

のエ失点  ・実甘織丁鑓、学びの統合を周るためレポートのは出をはし、巽雪中の撞  
伍を含めて総合的に実習絆暦を行った1く繍雪2）   

の艦面責＝＝＝工－二二凝遥遠扇‾仙→           3． について   騒如 薫 

臨池実習飢  蠣（予定）   ■   

速唯美習挽  有（予定）…せは厳員（予定）  ㌻レポート用博闇増補吊予定   有 蓋慧琵芦『鮭攣撃軍   
一一十  

謀招沌了粥   有（予定）和銅（予定）□環払晰予定l   苓 …舶   自己1雲底・し科し書棚  
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b・学生の修得状況（演習■臨地実習での医行為実施の状況）  （別添2）  
演習  臨地冥雷  

医行為名  実雉人敏  芙柁人数  
（20ま繁程71人）  （14那呈56人）’   

S6  酸素投与の間始、中止、投与1の弼聖の判断   20   7  

57  気管カニユーしの追択・交換   0   

58  桧皮的気管雰刺針廿うヘル／ト等）の挿入   0  0  

59  挿管チュ膚プの位讃研折ぞ深さの繍好）   0   0  

SD  経口・綬■挿管の実根   0  

8†  経口・綾井挿菅チューブの法曹   0   

5こ  人工呼吸器モードの鎮定・変更の刹断・実施   0   

l  

0   

64  人工呼吸器装着中の息巻のウイニングスケジュール作成と実施   0  

65  ′、児の人工呼吸器の週択：HFO対応か否か  0  0  

66  NPPV間始、中止、モ→ド拉定   0   0  

6T  浅場の実施の決定   0   6  

3 楚  
2   8  

置  5   

削  5   8  

†騒  0  

処 怒  0   2  

73  皮下膿瘍の切蘭・排膿：皮下紹織まで   5   

7Jl  創傷の陰圧間組療法の実施   8   

丁5  表靭（非怒染創〉の縫合：最下姐曝書でく手術室外で）   5  D  

祁  非黙染創の縫合：皮下撼織から筋層まで（手術室外で）   0   0  

77  医環用ホッチキス（スキンステープラー）の使用（手術室外で）   0   0  

78  休表面創のは糸・伐偽   5  3  

79  動脈ライン確保  0  0  

80  末埴静脈挿入式静脈カテーテル（円CC）※挿入   4   2  

8I  中心静脈カテーテル挿入   0   

82  中心静脈カテーテルは去   0   0  

83  膵管・胆管チューブの管理二洗浄   0  0  

さヰ  膵管・胆管チューフの入れ替え  0  0  

85  腹腔穿列（一時的なカテーテル留置を含む）   0   0  

86  腹腔ドレーンは去（蹟橙穿刺故のほ針含む）   0   0  

87  輪駿穿刑   0   

88  胸腔ドレーン法王   0   

89  胸腔ドレーン低圧持続吸引中の吸引圧の設定・変更   0   

90  心犠ドレーンほ去   0   

9†  創部ドレーン抜去   0   

92  創部ドレーン短切（かソり   8   0  

93  l一時的ペースメーカーJの操作・管理   0   2  

94  【一時的ペースメーカー」のは去   0   2  

95  PCPS等補助席オの管理一操作   0  0  

96  大動脈／くルーンバンビンケチューブの法去  0  0  

9丁  小児のCT・MRl捜査時の鎮静実施の決定   0   0  

98  小児のCT・MRl検査時の鎮静の英係   0   0  

99  小児の講カテニ臍動脈の輸液捧確保   0   0  

100  幹細胞移植：は続と逓散開整   0   0  

†OT  聞粁穿刺   0   0  

1D2  導隈・留tカテーテルの挿入及び注去の決定   0   7  

103  導尿・留覆カテーテルの挿入の実施   0   3   

104  飲水の間始・中止の決定   7  

4 臼  ？  

常  0   

生 ：舌  
0   

町  0  o  

儒  0  o  

110  胃ろう、鳩ろうのチューブ抜去  5  o   

111  軽電巣兼用の胃管の挿入、入れ替え  0   

112  ．胃ろうチューブ・ボタンの交換   6   

l13  続斌ろうカテーテルの交換   0   0  

＝月  安静度■活動や三★潔の範囲の決定   10  †5  

115  降職の開始と解除の判断   0   3  

皿  拘束の醐始と解除の判断   0   0  

演雷  臨地実雷  
歴行為名  実施人数  実施人数  

（20旺程71人）  （＝詳羊呈56人）   

■  動脈ラインからの採血   0   2  

■ 鞍  0   3i  

斎  0   3  

4  トリアージのための検体検査の実施の決定   12   5  

5  トリアージのための検体捜査結果の好感   

6  治環効果判定のための検体検査の実施の決定   10  

7  治療効果判定のための検体捜査線奥の評価   13  1  16  

8  事柄餌検査の実施の決定   妻  3  

9  単純X線鳩影の実施の決定   13   8  

】0  単純×線鳩影の画像左手価   32  き  20  

n  CT、MRl検査の実施の決定   12  7  

12  CT、M剛検査の画像夏季価   31   21  

13  造影剤使用捜査時の造影剤の投与   8   

14  lVR時の動脈穿刺．カテーテル挿入・ほ去の一部実施   0   0  

15  校棟部的膀胱適者濃検査（残尿測定巨的）の実施の決定   0   

沌  綬肝部的膀胱超音波検査（残席測定目的）の実施   D 

t7  腹部超音波検査の実施の決定   12   

18  腹部超音波桟杢の実施   l之  2  

柑  腹部超音波捜査の結果の押価   31  ll  

20  心闊超音波検壬の実施の決定   12   6  

2l  了   4  

22l   10   8  

之3  頴動脈超音波検査の実施の決定   7   6  

Z4  養在超音波検査の策施の決定   7   Z  

2S  下肢血管超音波検董の冥施の決定   1  

26  術後下肢動脈ドップラー検査の実施の決定   0   2  

27  1Z   7  

28   0  6  

29  12誘導・bt国技王の結果の持価   26   17  

30  整染症検篭（インフルエンザ・ノロウイルス等）の実施の決定   0   3  

コl  悠染症検査（インフルエンザ・ノロウイルス等）の実施   0   2  

32  班染痘検査（インフルエンザ・ノロウイルス等）の結果の評価   0   5  

ココ  薬剤感受性検査実施の決定   0   3  

34  真菌捜壬の実施の決定   0   2  

35  暮菌榛壬の結果の押価   3  

36  微生物宇捜査実柁の決定   2  

37  微生物宇捜査の実施：スワフ法   0   

コ8  薬物血中濃度照査（TDM）東塔の決定   3  

39  ス／くイロメトリーの実施の決定   16   

4ロ  直腸内圧測定・肛門内圧測定実施の決定   0   0  

J＝  直腸内圧測定一旺門内圧測定の実施   0   0  

42  読札内圧測定実施の決定   0   0  

43  鞠紋内圧測定の実施   0   0  

44  血流l平価検査（ABI／PWV／SPP）検査の実施の決定   0   6  

45  血流辞価検査（A81／PWV／SPP）検査の実施   0   4  

ヰ8  血流鰐価榛至（A81ノPWV／SPP）桟査の結果の裏手価   7   8  

い‖  書留度検査の実施の決定   0   2  

18  す密度捜査の結果の抒情   0   

j9  曙下造影の実館の決定   0   0  

50  嘩下内視鏡検査の実施の決定   0   8  

5】  零下内視鏡桟壬の軍矩   0   0  

52  眼底捜査の実儒の決定   †2   

53  眼底検査の実施   38   3  

5d  眼底検査の結果の右手価   m   10  

55  ACT（活性化凝固時間）の測定実施の決定   12   4   
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