
第61司 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11月1日（月）15：30～1ト30  

場所：厚生労働省18階専用第22会議室  

議 事、次 第  

1∴開会  

2．議題   

（1）特定看護師（仮称）養成調査試行事業について   

（2）その他  

3．閉会  

【配付資料】  

鱒席表  

資料1：日本看護協会 看護研修学校 ヒアリング資料  

資料2：兵庫県立大学大学院ヒアリング資料  

資料3：特定看護師（仮称）養成、調査試行事業 実施状況報告について（案）  

参考資料1：看護業務実態調査の結果について（前回の宿題事項）  

参考資料2：当面の検討の進め方  

参考資料3：第3回チーム医療推進会譲資料（抜粋）   



特定看護師（仮称）養成調査  

試行事業実施課程  

－［］本看護協会－  

【総論】スライド3－8  

0特定看護廓（仮称）養成調査試行事業実施課程を行うに至った経緯   

・認定看護師・専門看護師との違い、実施課程の概要と募集概要  

【皮膚・排泄ケア】スライド9－37【救急】えライド38－＄0  

0認定看護師について  

○特定看護師（仮称）を養成することに至った経緯  

○養成諌穫のねらい（活動の領域と対象）  

○修得を目指す能力と医行為の選択理由   

・本養成課程で医行為を実施できる能力を習得することによる  

患者にとってのメリット、琴療職へのメリット  

○教育内容   

・授業科目、・単位・時間数、・履修スケジュール   
・フィジカルアセスメント・臨床薬理学・病態生理学科目のシラ′くス  

ー演習、実習  
○指導体制  

○教育の評価概要（設定時脚数、到達度等）  

＠㌫竃嵩箭芸  

洪 愛子  溝上 祐子  石井美恵子  

認定看護師・専門看護師との違い  特定看護師（仮称）養成調査試行事業実施に至った経緯  

÷二二二  

稟岬5年以上  開始 
／  

制 

チーム医療の推進に関する検討会報告書で提言された特定看護  
師′（仮称）という新たな枠組みは、チーム医療を推進しト  
国民に、必要な医療を、必要なタイミンクで提供することがで  
きる、と考えられる  

専門書擁師 専門雷漂分野で複雑で解  
1瑚年認定 決歯難な事穫問題を持つ  
開始  個人、家族及び集庖に対  
10分野偵1ヶ して、水準の高い書護ケ  
名  アを効率よ＜提供する  

稟薔♯■坪胤上  
◆♯士課程（日本書繍系大学協  

「診療の補  
れ  

単位以上取得）  
チーム医療の推進に関する検討会報告書」に特定看護師（仮  

称）の教育要件として、実務経験の程廣や実施し得る特定の医  

行為の範囲に応じて、「修士課程修了の代わりに比較的短期間  

の研修等を要件とするなど、弾力的な取扱いとするよう配慮す  

る必要がある」と明記された。  

棚◆鱒印嘩＊1  

軸1は「鴎書J            ＊1実務種駿の程度や実施し得  

特定の医行為を担う  

て  
を要件とするなと、弾力的な  
取扱いとするよう配慮する必  
雪がある、とされている  

「診療の補  
助」に含まれ  
ないものと理  
解されてきた、  
「定め医行為  
（特定の医行  

為）  

特定暮嚢師  
（仮称）  
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●考：虔■・′排泄ケア牡定書離ヰ教育基準カリキュラム  

義観月と鴫憫■  

棚日 
く必丈＞ 書15榊  
1．■■t1  
2．リーダーシップ  

a．文…・文緻書  
4．徽徽tt  
5．■■●1  
8．脚  
7．榔  
く暮択＞  

8．対人■ヰ  

9．■床暮1事  
10．医療安全讐珪   

対象は認定書護師としての実  
践経験5年以上をもつ者  

修
 
 

済みの認定看護師教  課
た
 
既
読
u
 
 
 

謂
鳳
蘭
 
 
 
 
の
育
 
 
 

教
 
 

に240時日  ヨ ヨを追加  t   

プログラム  
共i科目  

㌫苧謙研軽挙；105時間＋  

校  
計810時間  

本課程の募集要項概要1  本課程の募集要項概要2  

・申請資格  

請にあたっては、次の各項に定める要件をすべて満たして  
ること。  

日本看護協会が認定する当該分野の認定看護師の資格を肯す   
ること。  

認定書護師の資格取得後、5年以上の経験を育すること。  

当該分野の認定看護師としての実践を積んでいること。  
研修を受けるに当たり、所属施設の看護部長あるいは施設長   
の同意を得ていること。  
出張および研修等で研修中の身分が保証されてし1ると仁。  
書i内容  
次審査：書類審査 二次審査：面接・小論文   



皮膚・排泄ケア認定看護師とは   
特定看護師（仮称）養成調査  

試行事業実施課程  

一皮膚・排泄ケアー  

ストー閥や緋ど腰び笑崇に伴って窒じ名僧欝にガレ   
こ 御衣眉いて紺I轟夢を尉でき最   

（熟練した看護技術）  1・的  
Z．裾痘や痩孔、ドレーン挿入中の創などの種々の創傷を有している悪者に   
対し、アセスメントを行い、専門的なスキンケアと創傷管理ガでき  
る。  
3．失禁のある患者に対して、個人の失禁状態に適した看護を提供できる。  
4．患者・家族・重要他者の相談に対し、的確に応え指導できる。  
5．患者の問題解決に向けて、他の保健医療チームメンバーと情報の交換を   
行い、相談・調整できる。  

洪 愛子1）溝上 祐子1）市岡滋2） 
1）社団法人日本看護協会 2）埼玉医科大学形成外科  

＠ 

皮膚・排泄ケア認定看護師の熟練した看護技術  

ストーマの準投や襟彙などの創傷及び失禁に伴って生じる問題に対し  
て、専門的な技術を用いて実の高い響凛を提供する警護師  

米国では  

・糖扉病患者の25％が下肢に潰瘍形成  

（2005 Amstrong）  

・年間8万人の下肢大切断（1例るる215ドルノ：   

633万円）約io35億円  
・米国は国家プロジェクト試行   

足病医（1万人）創傷センター（800以上）  

で集学的治療（いわゆるチーム医療）が確立  

12   



・患者の視点からの必要性  ・糖尿病羅恵患者の増加  

●稲葉苧馳竺雫震節義芸事糟粕額碧の下即断例 ●  
埠療喝象印qγ！5万人いると予測され  

義野を  
（日本下肢救済・足病学会誌ZOO9Vbl・1No．1p5－13）  

足病医や創傷センターの少なさ、形成外科や血管外科、循環器  
、透析領域など単科対応で集学的治療体制の確立が求められ   

血流評価で早期診断、′早期介入が必須   

13  

特定看護師  （仮称）  を養成する  

た  経縞  
養成のねらい  

ことに至っ  

排泄ケア認定看護師数∴  1，391名  
・皮膚・排泄ケア認定看護師教育課程で履  
修した基礎知識や技術を基盤とし、さら   
に高度な創傷管理に関する追加教育を本  
養成課程で重け、医師の包括的指示のも   
とに創傷管理の医行為を行う特定看護師  
（仮称）を目指す。  

・裾瘡管理者として専従に裾癒ケアを行うことに   
より、治癒期間の短縮と医療経済効果を実証  
（溝上祐子他：裾瘡ハイl」スク患者ケア加算導入が槽癒発生率および  
医療コストに与える効果に関する研究 2007）  

・重症化を防ぐための高度創傷管理技術（超音波   
検査によるアセスメントやデブリードマン技術   
等）の有効性に関する報告  

（真田弘美他：皮膚・排泄ケア認定者護師による高度創傷管理技術  
を用いた重症祷瘡防止に関する研究 2010）  

16   



特定看護師（仮称）  

修得を目指す医行為  活動領域と対象  

医師の包括的指示のもとに以下の医行為を実施  

1．慢性創傷を有する患者のアセスメントに必要な血液検査、  

羨簸筆算詠細菌検査、血流評価検査、超音波検査等の  
Z．皮膚の局所麻酔の決定と実施  
3．慢性創傷のデブリードマン  
4．慢性創傷の治療に必要な外用薬、創傷被覆材の選択  
5．皮下組織までの皮下膿瘍の切開・排膿  
る．慢性創傷の陰圧閉鎖療法の実施  
7．慢性創傷に対するデブリードマン時の電気凝固メスの凝   
固モードを利用しての止血（医師の直接指導のもと）  

8．非感染創の皮膚表層の縫合および抜糸  

皮膚′ 
（真田弘美他：皮■・排泄ケア野定零攣師による島度創凛皆珪技術を用いた書症禰■防  
止に関する研究 2010）より  

を目の前にし∴こ  「壊死組織のある祷癌  
をただちにデフリニドマンできれば、早＜治癒さ － 1－．．＿ t 一L■＿－－ 一， ＿－l一－．．．   r王＝≡■■コ亡一■、±「ユー－■lチ■∠＋■■一 ■モl＿▲Jノヽ   
ことができるのに、医師の対応を待たなけれ  
らない・・」  盲歪  

る・・   

慢性創傷を持ら、さまざまな問題を抱えた患者さ  
んの生活の質を向上させるために嘩極的に関わり  
たい。   



配  

期待される効果  

・入院期間の短縮や書護締による介入で医療千の負担が軽減  

・生活に即レた創傷管理計薗の痩供  

慢性創傷の軍症化や治癒遅延を防  

ぎ、早期に治癒を促進させることで  
治療期間の短縮、それに伴う入院期  
間の短縮などの効果が期待される。  ・医療スタッフ闇の連携・補完の推進  

・善護師のキャリア≠ップのモデル  

22  

講義t演習一実習への流れ  養成調査試行事業  実施課程の教育内容  
フィジカルアセスメントに関する科目  

・高度アセスメン  
トのための医療  
機番の取り扱い  
や琴行為実施技  
術の修得（モデ  

■ルの使用やシ  
ミ土レ⊥ション  
演習）  

24   



養成調査試行事業実施課程の教育内容  

臨床薬理学に関する科目  

目 的：  

創傷を早期にフィジカルカセスメントできる知識と技術を理解し、安全な早期   
介入ができる。  

目祭L標：  

・創傷の感染とクリテイ」カルコロナイゼーションの違いを評価できる。  

・創傷の深さと準癒過程を早期に評価できる。  

・創傷を早期に尭見する検査方法を理解する。  

・下肢潰瘍の血流評価する検査方法を理解する。  

内容：  

1．創傷の感染の評価方法  

乙ン倒傷の琴さおよび治癒過程の評価方法  

3．棚の深さと深部組軍陣宰（DT】）の評価方法  

4．下鹿潰瘍の評価方法 

2る  

養成調李試行事業実施課程の教育内容  

臨床生理学に関する科目  
目、的： －  I  

琴筆品奉遷重任用するために井物勤脚  
■．＿．＿▲t＿■■∵∵∵1■■■b一，  

月巨的L 
郎ゆ蜘醜鱒簸■〉■■t覆および雄促暮のた吟に  
寧幸∈正■鱒鱒眼牒鱒巧準鱒如岬搬鱒加i  
皮ヰ亡ついて、Wする 

計欄： 
1）細管理仁使用する業物のな類や効用につい  
て耕咽でき亭 
之I攣物体内勤暇に対する年齢・性差・栄養の影   
■を説明できも  
ー）納副作用について理解する  
4牌物の至i投与法について理解す古  
享）薬物投与に関する聞達法令について理解する  
内′舎 
触ヰに叩違レた頗管理  
1）創傷管理に伴う釧アセスメントに必要な神  
経伝搬隠掛こついて珪解する  
如嘩如鞍牒如軸嘩を用いた癌痛管領  
喝傷筆理に邦達する捌  
1）全身管理に使用すも稟鱒  
・感染、血流改善、栄義t理  
z）局所管理に使用する薬剤 
・外用数個所治麒ほ鱒 
】）局所麻酔に使用ず誠細  

にういて、即する   
軒欄阜 

－つ＜卿相誹用について  

Z）警報窺聖賢攣る祁卜性差・舶用  
3）糊作用について理解する  
4）薬物の至遵投与法について理解する  

5）納投与に印する間違法令について理解する  
内 専：  
1I約の聯と構造  
ヱ）納餉内動態  
針整体内の情報伝達システム  
4）＃理遺伝筆 

5）納の体内動筍への内的雲眉による変化  
も）中柳粗末楠神経作用藁  
乃鵜珊隋作用艶、く血液含む）  
8）間数番茶作用藁  

9）化学■法藁  
1の薬物の劇作用  

11）薬物の筆舌投皇法 
）薬剤処方に絆す巻法令  

Z8   



養成調査試行事業実施課程の教育内容  
その他の投棄科目（演習実習以外）  

鬱閻観望船脚顛志寧  
実践に準筆辱疾病を病態卿こ理解   

蓉取除総論レ∴辞應  

ができる  
扶養臨床推論し」  
る療病の理解ができ  

1．∧病態生理と臨床症状  

†妙案全¢攣序と分凱こ応じたアプローチ  
Z）呼吸磯野（肺の生理）  

呵昭鱒御物師診断  
1Iアレルギーと免疫疾憲  

5博化システ杢からみた主妻疾零 
乙心臓：ヰ曹の動きと心音の坪鱒  
3．血液苧 

4．水とt解キ  
5．がんの生物学   

30  

養成調査試行事業実施課程の教育内容  
演習科白  

養成調査試行事業′実施醸程の教育内容  
実習  

修了科目  
（⊂N教育）  

5単位  
240時間  

1．ストーマの遁毅に伴って生  じる患書の鼻体側・寸静的・社会的Ⅶを的  看護師憑名  

臨床指導草  
（認定癖  

師  
各施設1葛  

以上）   

礪に把爛し、書門別を用いて▼の書い紺地な■書か提供できる．  
之・帯電や雷軋ドレーン挿入申の劇をとの種々の飼ヰを有している懇書に  
対し・アセスメントを行い、専門的なスキンケアと曲筆管理ができる．  
ユ・失肇のある懇書に対して、■人の失禁状もに適したtヰを提供できる．  
t畿曹・豪族・▲事他書の相撲亡如レ、的儀に応え榊できも  
5・スト‾マケア・スキンケアの午を嘉めるために■昔・義旗・暮霊地書堵  
じめ琶書チームメン／トに河し、救青の罰攣・痍鱒を如し桝できむ  
‘・懇書の間聯決に白けて、他の保健医療チームメンノトと憮報の交線遊  
行い、相談・調整できる．  



養成調査試行事業実施課程 本課程の指導体制  

養成課程の指導体制  
形成外科医を中心に講義・演習・実習の実地指導と評価   

担当学科看護教員は講義・演習・実習の調整や総合的評   

価  

・特定看護師・（仮称）義朗言局査試行事業実行委員会  

：特定看護師（仮称）L養成調査試行事業実施課程の実施・評価に  

関する検討   

医師6名、看護教員等7名（外部教員2名書む）で構成   

◆ 全体会諸 分野別会議  

33  34  

教育の評価概要  実習の技術評価：  

デブリサドマン  
妻  

技術評価項目（評価書は実習指導医師）   

1．対象悪者のフィジカルアセスメントができる。  
Z・創傷の治癒過程と創状態が理解できる。  
3．行為に必要な環境整備と必要物品が準備できる。  
4・行為による合併症（出血等）の可能性を理解し、   
発生時の対処ができる。  
5．対象や重要他者に説明をし、同意がとれる。  
8．一連の行為が安全に適切に行われる。  

35  36   



養成課程修了の評価  特定看護師（仮称）  

養成調査試行事業実施課程  
一救急－  

＝二二‡－－∴；…≡…≡………≡  

実習前に中周闘個  

l 

＝二二 
洪 愛子1） 石井美恵子1） 坂本哲也之）   

1）社団法人日本看護協会 Z）帝京大学医学部附属病院救急科教授  
特定看護師（仮称）養成調査試行事業実行委員会   

外部委員を含めた会議で総合評価：80％以上を修了基準  

＠㌫詣蒜芸  
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特定看護師（仮称）を養成する  救急看護認定看護師とは   

ことに至った経  彪虜・査会の庇急医療ニーノ：孤二筋湧こ捌カlら盾i好錐泥にあ石   

一家煮好び家瘡ハの暦補面の義室豹r♭1居石偏左汀J鹿家鰍や   
超衝に覿著し繍こ節じ虐雅彦瀬野に署プいこ 抑芽   

腰でき孟  
（熟練した暮議技術）  

1．対象に応じた迅速で確実な救命技術・救急看護技術を実践できる。  

2．救急医療現場において、病態に応じた迅速かつ的確なトリアージを実践できる。  

3・救急医療現場において、患者の病態を理解し、実在する問珪のみならず、予測   
される問題も把握・判断して臨機応変にケアを計画し、実践できる。  

4．危機状況にある患者・家族の心理的問題を的確に把握し、支援できる。  

5．災害急性期の医療ニースを理解し、状況に即した看護を展開できる。  

8．救急医療現場において、医師および他の医療従事者と情報を共有し、請整的役   
割を発揮できる。 

7・救急看護実践の壕において、リーダーシップを発揮し他の曹削利こ対して、救   
急看護実践を通して指導・相談を行うことができる。  

8．患者・家族の擁護者として、相談・調整的役割を果たすことができる。   

・患者の視点からの必要性   



特定看護師（仮称） を養成する  特定看護師（仮称）  

ことに至っ   た経緯  養成のねらい  

・救急看護認定看護師教育課程で履修した   

救急分野の知識・技術の基盤  

・さらに高度な病態生理学と臨床推論、救命   
救急処置の追加教育を本養成課程で実施   
（本葉成課程：特定看護師（仮称）養成調査試行事業実施課程）  

・初期、二次、三次救急医療施設等における   
救急患者を対象として、医師の包括指示の   
もとに救急患者の病態管理を行える特定看   

護師（仮称）を育成  

●救急患者が増大する一方で、救急医療を行う医療機関が減少  

●救急科専門医2，850名（2009年1月現在）   
初期・二次救急は救急医以外の医師による当直体制   

医師不足・医師め過重労働   

●救急看護認定書護師数：507名（ZOlO年10月現在）、  

●救急看護認定看護師教育課程で   
経とし、特定看護師（仮称）を  

雪修 した基礎知識や技術を基  
成することによって、  

罫高梁率的に救急医療の壕に、そゐ役割機能を反映するこ  
42  ，ハ÷√ ・1い㌻■‘∴丁■脚▼   

修得を目指す医行為  修得を目指す医行為  

医師の包括的指示のもとに以下3．の医行為を実施  

3．救命救急処薗  

1）酸素療法の実施の決衰と評価  

Z）エスマルヒ、タニケットによる止血処置の実施の決定と評価  

3）けいれん発作が持続している患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  

4）気管壷喘息患者の発作時における薬液吸入療法の実施の決定と評価  

5）汀上昇を認め心筋梗塞が強＜疑われる患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  

8）低血糖症患者に対するフドウ糖静脈注射の実施の決定と評価 

7）アナーフィラキシー患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  

8）心廃止の患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  
9）直接動脈穿刺による動脈血採血  

10）パックパルプマスクで十分に換気を行えなし1意識のない患者、および気道保護  

反射が失われている患者（昏睡または心停止）に対する気管挿菅（医師の直接指導  
のもと）  

川心停止（心室細動、無脈性心室頻拍）の患者に対する除細動の実施と評価（医  
師の直接指導のもと）   

医師の包括的指示のもとに以下1．～Z．の医行為を実施  

1∴救急患者の診断に必要奄下記緊急検査の実施の決定と評価  
1）臨床検査   

（全血球数算定、血液凝固、生化学、血液型、感染症、尿検査、血液ガス）  

Z）・放射綽検査   

（胸腹部・四肢．・骨格筋の単純エックス線撮影）  

3）超音波検査   

（外傷初期診療における迅速簡易超音波検査法）   

Z．入院適応のない下記の救急患者に対する薬剤の選択と使用の決定、   
および患者・家族への説明と急病管理に関する指導  

1）感冒・上気道炎等の患者に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（軽口）  

Z）急性下痢・急性胃腸炎の奉書に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（経口）  

3）機能性便細の患者に対する下剤（経口または坐剤）  

4）四肢・・骨格筋等の痔痛かある患者に対する消炎・鎮痛パップ剤  



医行為の選択理由  救急看護認定看護師のヒアt」シザ結果  

・選択理  

医行為：弓  

●（ある特定の）  医行為を実施したいとする理由  
・患者の苦痛を早期に緩和したい   

（薬剤選択や検査などの予測・準備・調整はできるが、  

実施にあたっては医師の指示を待たなければならない）  

・習得した知識を活用レた技術を患者に提供できないことで   

のジレンマを感じる   

（緊急を要する場合や待機時闇が長い患者からのクレーム  

対応時など）   

●どのような医行為の実施が必要だと感じるか？  
・緊急度の高い医行為（＝次救命処置や薬剤投与など）  

・救急待機患者の早期アセスメントと各種検査の実施  
・軽症患者への薬剤の選択と使用の決定  

・家族へめ説明と急病管理指導  

時間の短縮  

医師の負  

・選択理由：緊急度が高い  
雫剤投写の実施の決震と評価  

いれんによる侵襲を最小化  

45  

特定看護師（仮称）  

期待される効果  
養成調査試行事業 ÷実施課程の教育内容  
フィジカルアセスメントに関する科目  

・急病の回復促進・重症化の予防  

・入院を要しない患者の待機時闇の短縮  

・生活に即した急病管理計画の提供  

・医療スタッフ間の連携・補亮の推進  

・看護師のキャリアアップのモデル  

47  



養成調査試行事業 実施課程の教育内容  
臨床薬理学に関する科目  

目 的：  

救急患者の状珂こ対応した診察と診察技術を理解し、臨床推論によって診断につ   
なげる見方・考え方を修得する。  

目 標：  

1．臨床推論や批判箪笥考を理解し、重点的・選択的フィジカルアセスメント   

め考え方を修得できる。 

z．緊急度の高い急性病態の臨床推論と問題解決へのアプローチが理解できる。   

3．重症度の高い奉性病態の臨床推論と問題解決へのアプローチが理解できる。  

ヰ．救急プライマリケアゐ基本的羊鱒が理解できる∴  

内寧： ＼  

1・救亀琴断筆概革  

ヱ．察奉性¢商い急性病態  

㌢畢症虔の高い急性病態  

ヰ：救急プライマリケアゐ基本的手技  
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養成調査試行事業 実施課程の撃育内容  
臨床生理学に関する科目  

目 的：■  

医薬品を適正便  

目み祷：  

輔筆物の体内動鱒に基づ＜葉物相貫作用について説明できる  

Z）葉物体内鱒態に対する年齢亘憺差・巣養の影響を翠明できる  

3I葉物の副作用について理解する  

4）薫物の至準投与法について理解する  

5）薬物投与に関する関連法令にういて理解する  

内 容：  

・薬物の種類と精進  

・薬物の体内動静さ考づく賽物相互作用  

・ 

忘 k  

・潔急秦畠わ至遠投与暮と方法および副作用  

・∨救急外来で処汚され名主な薬品の至準投与暮、方法および副作用  



革成調垂試行事巣・寒晦諌穣の撃育内容  
その他の痩業科目（演習嚢習以外）  

玖  

重体鱒坤陽画頑轟鴎毎体反応 

について理離する。   

8♯ 
1・無急度の削†尋性病態の病態生理と卓の治  

療開始の判断がセきる。 
2・i症急性病態の生体防押機iあ破綻や優  
♯による生体長政そわ治療鵬の判断ができ  
る。  
3・救急プライマリ惣ナ瑚虔の恥、急性疾患の  
病せ生理寧その治ホ錦始の判断がやる。  

内容：  

1．緊急度の高い急性病態と治療  

寧・重症急性病撃と治凛ト  

3・救急プライマリケアで雛申抑l急性疾患  

画経きる知識壷修得  

目標：  

枇おける頻  

Z．、患者l諸こっている症状を臨床推縞し、  
診断評価瞑つな鱒疾病の理解かできる。   

内 容：  

1∴病鱒生理と臨床症状  

21心臓・血管ぬ動きと心音の評価  

j．血液学  
ヰ．水とt解賞  

5．がんの生物学  
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養成調査試行事業  実施課程の教育内容  養成調査試行事業  実施課程の教育内容  
演習科目   実習科白   

実施課程  救急診断学   
1単位  

医師三毛  
目的：救急愚書の治療の早期開始を確保するために、診断  

30時間  プロセスと治療を理解し実施につなげる  
目標： 
1・救急患者の診断プロセスが理解でき実践できる。  
Z．救急患者の診断プロセスに必要な囁床検査の実施の決定  
と評価ができる．  
3・救急患者め診断プロセスに必要な放射線検査の実施の決  
定と評価ができる。   

実施課程  救命救急処置   
1単位   

医師1名 

自助：救急患者の救命または重症化を防くための緊急度の   

30時間   高い救命救急処置・技術を修得する。  
目標：救命救急処魔の実施の決定と評価ができるも   

修了科目  医師ヰ各  

言  

（⊂N教育）  看護師19革  
11単位  

救急看護凝緬Ⅱ：  
Zヰ0時間   

外傷初期善雄  他  

救急書護技術Ⅱ：  

救急外来でのト岬サ  

実施課程  目的：救急患者の診断プロセスや主要徴侯を理解し、救命  l医師鳩  2単位  と重症化を防ぐための早期介入と安全で助確な救命救急処  ●描ヒニ＝う  直の実施につなげる能力を修得する。救急患害の治療の早  
期開始を確保するために、診断プロセスと治療を理解し夷  
施につなげる。  
目標：   

∈   
1．救急患者の診断プロセスが理解でき実践できる。  
2・救急希書の診断プロセスに必要な砲床検査の実施の決虚  
と評価ができる。  
i．救急念書の診断プロセスに必要な放射線検査の実施の決  
定と評価ができる。   

修了科目  1．あらゆる状況下で、対象に応じた迅速で確実な救命技  曹護師ヱ名 
（⊂N教育）  鱒・救愚書凛技術を実践できる。   
10単位   

臨床指導層  
之・救急医簾現場において、病裾に応じた迅速かつ的確な  （救急毒濱   

240時間   トリアージを奉践できる‘   守定書護師  
3・救急医♯現場にぉいて、悪者の病態を理解し、実在す  各施蓋知名以  
る問題のみならず」予測され寧闊棲も把握・判断して卵  
応変にケアを計画し、実践できる。   
4∴危機状況にある患者・家族の心理的問題を的確に把線  
し、支援できる。  

5  



本課程の指導体制  養成調査試行事業 実施課程  

養成課程の指導体制  

・救急医を中心に講義・演習・実習の実地指導と評価  

・担当学科看護教員は講義、・演習・実習の調整や総合的評価  

特定看護師（仮称）養成調査試行事業実行  

・特定看護師（仮称）養成調査 試行事業実施課程の実   
施・評価に関する検討  

・医師6名、看護教員等7名（外部教員i名含む）で構成  

◆ 全体会議 分野別会議  

57  

養成課程修了の評価 

裏書≡こ＝葦㌍二≡  

＝＝ ●●：‾謹＝  

・・・． 

特定看護師（仮称）養成調査試行事業実行委轟会   

外部委員を含めた会議で総合評価：80％以上を修了基準   
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