
特定看護師（債称）養成調圭試行事業実施状況報告（中間報告）概要  

Ⅰ 実施状況報告概要  

1t調査目的＝特定者講師（仮称）養成 調査試行事業の実施状況等について、中間  

報告として現在までの実施状況を把握し、今後の検討材料とする。   

2．報告時期：平成22年11月   

3・対象課程数＝（A）修士課程 調査試行事業16大学院32課程   

4．報告内容：  

○演習・臨地実習の指導体制と指導方法  

○演習・臨地実習の方法（エ夫点について）  

○評価について  

○学生の修得状況  

○臨地実習時のインシデント・アクシデントの発生状況  

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関係資料  

1．「特定看護師（仮称）養成調査試行事業」実施状況報告  

（中間報告）概要… …・・1… … … ・P．1  

2．職能団体へのアンケート調査「看護業務実態調査に関する  

アンケート調査」結果‥・t … … …t … ・P．22  

Ⅱ 回答状況  

1．報告課程数：16大学院32課程   

2．報告結果：   

a．演習・臨地実習と評価について（別添1）  

○演習・臨地実習の指導体制と指導方法  

○演習一臨地実習の方法（エ失点について）  

○評価について   

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）   

C．臨地実習時のインシデント・アクシデントの発生状況  

発生報告なし   

3．看護業務実態調査（学会への質問紙調査）‥‥t… ・P．70  



a．；貞首●庁品Ⅰ巴乗首亡姦学！皿I－′Jいし  

印‡】も   A－3大阪市立大竿大学院   A－4大阪府立大字大字杭  
覇は草餅究！1「急性期）   笥ほ学研究雪1（がん）   

1柑■体¶と鴇■万；象  

苓   有  
当仏病捜で題環各教育に携わっている医鮮  兎於事4救援     輔育雷Ii撫雪楯師煮豆は寅牽欝着後暮夜首寄1短所福∃二言百子垂  がん書は専Pl著は締または当班病繊紡畏、あるいはそれと筒等の能力の ある指導者的立場にある響は鈴   

－そ旦敗色墜！l  なし（予定）  

（予定）  臣節．包桔的指示のもとで1うう臨行あについて臨学的峨点からの妥当性の  
受け持ち患者の圧行為の判断実施l‡、ICUに常Iiする鮮折り教ほに院生       明断と相澤  
が判断を述べ．霹於村数控のほ導のもと実施する．病院畏と接し合った鰭  著は師：包括的指示のもとで行う直行為についてのアセスメントの妥当性の  
果、沖管・は管を院生が行うことは恐竜の同意を締ることがHしいため賽施  
しない書  】事應f予定）   
ICUにおl†る受け持ち患者の響ほについては∴急性・震症患者書はCNS   

溝   コース捧7生である‡CU響鰻鋳具に讐は‡†琶を鳩舎し、■は師長の相澤の   
管   もと讐はを美穂する．呼吸ケアチームにおける響鰻は、急性・よ症恐昔書   
綺   紗那明川順の相澤のもと軍乾するh   
指導体㈲と   
鵬宣   

‾て1蕗漫筍重要埜   解  

蛋師      t叫声    その他の鞘刃  

臨   
堆   
実   
晋   
時   
沌坤体㈲と  
拍彊方法   

ヱ■▼・■叫1■の方法  

前期に代納網野生理手で．鳳於対教増の指導のもと兵欄ほ引甘大専用祁捨拍  ・■は的域点から厚行為を位遭づ！子られるように、顎は上の町通解決の扁一  
所有の研♯眉欄シュミレーション人形を使用したACLSを行った．   声の申にぎ行為き明示する．  
また、濱晋間始前I＝、満管で実権予定の尾行為に仰通する匿字系学会の  ・患者の安全の羅保及び適切な医行為をIl旗できるように、患者の病顎の   ガドンの 
イライ竿警．及び賄環野心楓血管外事1で用L＼られる藁朴6血管  把駄正行員を行ってよいかどうかの判断．匡行為によって瑚挿される成   疾に開いる薬剤の 
鰭竿督を．正成の授1以外に絹別に追加したヵ  果を予測し、持場舌に伝え、その場で適時フィードバックを受ける（  

1打電プロセスの栓確ができるように、SOAP（S受け持ち隠者の主眼劇I  
講習方i重  臥0等岨的††相、A：アセスメント、Pl十画と実施）で妃はし、葵沌挽のl雫筍   

の工夫感  をする．  

・行った臨行あ及び覇は実践について、症例揺11会を叩Ⅳする【  

臨池実習方法  
のエ夫点  

【Ⅵ－＝＝玉壷芳済＝■Ⅶ′、～   

臨地実習餌   
l車高苗「‾脂ぎ、【‾－二二二二艦二＝二㌦照         3について     二嘉頭重豊泉］ 

有 ′医師（臨床持場者）ゝOSC∈以外の技師チェック        n   

軌ッウニ  
二二二貰直E二＝コ               鶉   l   ‾ 

鴨池実習往  苓（予定∴誓）〒蕊禁怒1警空亨謡謡 血i払医旭墾婁）   
言「雷雲恕孟古君芸芸㍗配線レポヰ（相手  き墾責）   

旺I璽終了時   有 用朋  凋拉聞  有肴は冊  哩の自己闘、口頭椚  

ロー呈各   A－1大分県立tは亭1竿大字大字院   A－2大分県立零はり字大草大学環  
暑は学旬傾甘けを年   電は学研実りノ小児j   

】‡絵事体聯と柑礪方法  
¶ 

有  有   
露師i全て非禦勤医師として位相）   る医師（全て非精勤蚤師として依Inき  

大字教員が担当   
！旦漫要要件      医師   

大字教Åが担当  
軋耶卜酎椚相川  

l藁洞絆．薬霜雪併よ撫      1）フィジカル7セメント 主にtは敬員が微増し、学内めÅ（医師）に遠耳相  りフィジカルアセメント三に肴は薇珊  
怯できる体加をとっている．   放できる休戦をとる．  
2）毛年率理事濱晋、井黛山川絆（電臥薬剤師きが徴綬lこあたり．唯徴な  2川、児藁理学漬晋、非常勤は鐸i区臥藁罰麻）が教授にあたり、堆見な  
症状や慣性疾患の様相症例を事1示し、患泰に応じた憂粥の遊択を学べる  症状や慢性疾患の雄雌症例を事豊示し．愚書に応じた薬削の選択を学べる  
よう指導している．   よう指導するく予定j．   
31その他の講習（毛年アセスメント濱管・鯵将梅酢華など）、医師と響櫨膵  3）その他の濱官（小児アセスメント凛瞥・拶需給断筆などき基幹と■は騨   

訪   （教員）の両者で濱℡を凛併し．同じ～l服患者（初期鯵環・織機鯵療患者）に  （葬Å）の両者で講習を1閲し、同じ機関患者（初期鯵療・織機鯵環患者）に   

響   
対するアセスメント．匿櫻めt管理の適確を相場する．欄駁事例の鯵療の  対するアセスメント、毘僧処置管理の過橿を指導ナる．機販事例の診療の   
ロールプレイ∴6よび紀l封二よリアセスメントを学生が覆間し．井貫助川餅  口一ルプレイ、および把持によりアセスメントを雫まが靂明し、葬♯助辞鱗   

指導陣削と  偲沸）は．モれに対して1）電機面ほ・フィジ加レアセスメントかちの鴇床稚  し蚤詳）は、それに対して1）透徹面津・フィジブ〃レアセスメントからの鴎床柱   
は躊方法  檎、3）機萱のオーダーや劾正の判断→4）緒奥のガ釈とぶ薪の厳り込みの  止，3）檎査のオーダーや処才の判断．4）結集の＃鞍とぶ新の鮮り込みの  

過権、5〉露行為の筏研を持場する．大字微A（書旺師）は、同事例につい  過便．5）正行為の技顆を指導する．大字教Åく■は頒）は、間事例につい  
て■ほの視点でのアセスメントケアを指揮し．梢定一は紆としての役割を  てtlヰの視点でのアセスメント、ケアを指導し．対定■は妨としての役割を  
考える支iiをする，   考える支11をするド㌢定㍉   

有   
総合捗凛札内雪j澗環蓼系、呼吸滞宗他）なと、雷【メ運月けに掲げる疾虎  総合ふ痛刃．小児事4クリニックなどで、到運8輝に将げる疾虎患者の給療   
患者の路銀にあたる医師   にあたる蓬師（予定）   

肴は師  大字館員、ケースの讐はにあたる書は折長   大字戴Å、ケースの看はl二あたる書は頗農（予定）   

その   l      他の随一  †玩聾者四声件   
2l   1）実習前に、施拉よおよび指導担当医との合同会】lをもち、相場内字や  1）軍曹椚に．雇拉轟および摘漸至当畠との合同会川盲寄らi線鳩   
比   持場体割の汗ば．統一をはかる   内容や沌欄体鞘の確旭、統一をはかる（予定）．   
地r   2）畑地では圭相澤看である区瞬l名に学生l名がつき、区学的視点での患  2）臨地では三相柵着である蛋師l名に亨ま一名がつき．墓亨的視点での也   

恭アセスメントと鑑行為の指事を行っている．著は鉢は必要な機会をとらえ  呑アセスメントと蛮行ちの相場を行う．■は師は必賽な機会をとらえて、   
て、ケースに対する書はの視点を指導する役割をとっている．   ケースに対するt仕の視点を相場する役割をとる（予定），   
ユ）定期めなカンファレンスをもち（2邁彿にl虞事i濱）、主持場乱■は臥大  2）定職的なカンファレンスをもち（2週軌に1在任庄）．主沌欄霞，著は鯵∴大   

摘坤方法  で．特定■は餅としての役割を竿ぶ壌としている．   で、1毒定t旺師としての役割を乎ぶ嶋とする（予定），  
4）2週間に】度、大学に帰竿し、ケ”ス免♯を通し．羊生同士のディスカッ  3）2週Ⅶにl僚．大学に媚学し．ケ冊ス発狂を通し．半生同士のディスカ▲ノ  
ション．教Åの助言を樽られもようにしており．常に■はの視点を保ちつつ、  ション．微Aの勒震を叫ら九るようにし．♯に■ほの讐l点を保ちつつ．医学   
古事的なアセスメントの擦り透りができるような壌をつくっているヶ  的なアセスメントの標り逼りができるような増をつくる（予定）．  実】      雷      靖      は彊体討と  竿戴Åが出粛し、蛋撃・■llの積点からの助言および吉見交換を行うこと  字わÅが出庫し、鑑雫・■けの壌点からの助言およぴt景交換を行うこと                    ヱ■■・■聖ヤt  
1）フィジカルアセスメント蔦機勲シミュレーターや噌狂モデル、耳qモデ   1）フィジカルアセスメント有機牝シミュレーターや帽旺モデル、耳モデルな  
ル．直属鯵腎モデルなどを虔用し．正常・異常の勇断舵力を身につける，申  どを使用し、正♯・縛♯の割方魅力を身につける．中間およぴ■姥で雷紀   

Ⅶおよぴ■繰で鷺紀技は．OSCEを軍施し確実に畑山・技術を晋叩する．  R織．oscEを実線し確実に知比・技術を℡叩する．OSCEはビデオ嬢影し．   OSC引‡ビデオ躊たL、拭斡特7仕にビデオ欄欄し指導職A・学生会Åと  拭職緯丁吐にビデオ積層し指導鞍Åt草生全員と■は的視点，医学的視点   ■は的視点 
、医学的視点からデイスカッションを行う，   からディスカッションを行う（予定）ホ  

2）その他の漬習   2）その他の漬習  
濡晋方法                      ▲Il鶴亀毛く笑闊に疾患をもつ罵ボ零を含む）を請謁し臨場啓ある詮無場面  ・Il微熱巷l芙闊の小児で）を活用し塊壌熱ある診療犠面を蚊定する（干   
のエ美点  を1I定する．   定）．  

・繊董所見、葛憺所見を実際に伐示しながら臨床推檎至坤く   ・榛空所見．幽像所員を実印にほ示しながら臨床推輪をヰく  
・学生間で川lしながら主体的に事榔こ取り鰻れ医師である抽ヰ需の訂  ■竿生間で日用しながら三体的に事例に取り組み．医師である指導層の托  
ほや肋書を寝める方法によって、思キを深めている   旺や恥書を求める方法によって．懇書を深める．  
・匿行為の一射けデブリドメント∴■ろうカテーテル交換など）は、菓鞭の病院  ・正行もの－融（人工肛門増は削郎の管理、▼ろうカテーテル交換なとき  
掩拉で実施し、非♯恥班師（実習指躊匿を兼ねる）が．医療櫨樽を住いな  は．実陶の銅扶樵拉で実施し．非貪鮎川靡（実普指導筐を兼ねるjが、富職  
がら相澤を行っている．   檀＃を使いながら指導を行う（予定）峨   

う）付虞の覇陳掩投誉もたないたれ掩股集および巽管指事匿を含めた打  1用欄の鋼院施蚊をもたないため．掩拉よおよ 実管1旨中臣を含めた打  
ち合わせをもち、統一した実℡ができるようにしている．   ち合わせ舌もち、統一した実晋ができるようする（予定）．  
2）湧期鯵■とサ性疾患の繊は鯵療の両市象が学べるように．特徴ある菓  2）初期鯵■とサ性疾患の機械拶凛の帯封象が羊ペるように、！考憬ある栗  
曾縮拉を適訳している   響絶牧を遭択する（予定）．  
3ほI遽月けであるプライマリケアが実應できるように一人の竿崖が棟数の  3）劉凛8膚であるプライマリケアが実権できるように一人の草生が檀蝕の  
実習穐拉をローテーションする．事1役職は一般銅筏で暮本約な鯵慣のス  実習欄沌ほ洋一テーションする．欝1枚粘は病院で基本的な鯵療のスキル  
キルを曹博し、兼2【景l削土老人像七穐軋鯵環所など在宅や睡拉での扮凛  を晋縄し、事2枚＃はW暮正辟の指導の下で、在宅や策はでの蛤療の実  

塊絶実習方法                                      の実申を晋構するよう組み立てている．   闘を警櫓するよう組み立てる（予定）．   
のエ失点  

1位相欄の事例ほq速8楕に絡げているDI」．高血圧、COPD含む）吾とりあ  1砥用欄の事騨I（劉連日けに嶋けている気管支q息、壬生■露病、在宅で  
ナ、アセスメント介入・l苧価を絆撼なケースレポートにまとわるように拝埋を  童話している扶恐が安定したよ虚心身凛書児含むプきとりあげ、アセスメン  
はしている鴨   ト介入・一事優を拝娼なケースレポートにまとめるように詳也を排す（予定）．  
5）2邁Ⅶにl彼の帰雀白にはケース暢琶と桟！寸会を実施し、事例の綴り遠  5）2週間にI覆の綿羊日にはケース報告と桟l寸会を実施し、事例の毘り返L」  
りを行っている。   を行う（予定1．  

‾ 【 －  ‾ 
高著打▼     捗価貫！婁   

≦草生の自己絆8LOSCEt写域的  
払杷実習前  

∧  育と蓬断徹Å〉、讐は薇Å能力拭ほ）．OSCE以外の技術   至宝之！L妻凝乱逆二土i蔓腰  
匝他案管挽   …き≡慧雲慧慧慧…棚ii  存廃綴品柄錯紆レポ→（瞞  
蛙！豊根7韓  

日  
有 価読lぬ員∴モは教員l蒙紀抗戦、口頭挟間  

【 】  



什Itも   
A－6熊本大学大学院   A－7凛虎象患大学大字浣  
保牡年数可部（精神l   僅l徽マネジメント切究！浅く毛年）   

り竜導体¶と事l礪方法  

」粗勢昇華澄   有   有   

長姉  高ホ医学モー門とする着   

ナ．㌘  毛年電は塵専門とする笥  
．貴史他見襲署1  

T「顧爾衰弱F菅了そ百：葡満書鰻事実普で面ほした患盲礪盲  高齢匹字を専門とす言直百訴、当研 雷斗の高齢者醗衰詣畜斎面顔絶  
遅捷におこし、テレど会牲システムを使って．阻野iサ散大尊大掌挨散控  の中で当賊霞行為について解説を行いながら、栗注については学生間士  
（鴇床心理士）の定期的な指導のもとに．統合失鱗症、気分陣害、人橋障害  
患者への精神療法についてわ捜している．  
2、r精神亨4ケース・マネジメント漬督jでは、職神病院での事例モもとに 

溝   
ケース・マネジメントの適確を、スカイプにより定期的に指導（2週間に個）を   
しながら字音を促進するとともに、場内の戴Å（CNS）により毎週持場を行い 

響  事例分析を行っている，   
時  
指導体制と  
指導方法  

㌦ 宿   
河軒鎮痛痛  

医師  精神雪1匿   
∨脚－．▼＿．▼．〉】 …虔～…．ノ“′【＿Ⅷ一▼，．      高齢医竿を専門とし、当研究雪Jにおいて高齢者剋讃生活l苧億法の膿織を  
担当する肴（予定）   

苛性餅  嘲構毒性CNS   老年書はを専門とするもの（予定）   

その他のれ！l  

之 1瞳ヶ丘鋼院（気分印青息者）はこれかちの吏簸である．   今毎度の吏智恵画王お口モは二手壷が東経す盲直汚盲たうホモニー盛儀モ 
2．菊陽病挽では．精神■は攣栗官では急性期治僧綱棟で繊合失燐症、気  ある指導壱が半生にモデルを示す．  
分坤写．人格障害の厳春を2－3供すつ卦ナ持ち、め者の精神状惣の査定、  学生の実施に当たっては、必ず覆鋳である18彊毛又！ま電鋳である指弾笥  

剛  精神雷4鯵断、セルフケアの査定を行い．必衰とされる精神孝1ケース・マネジメ  から李托された医師が痢樗しで指導する．   

Ⅶ  
ントと■はケアを，相中教Åが指導しながら覆間できるようにしている、また  露行為実権軋技碕及び桔巣の絆優について落飾である相場着から1R坤  
これらの患者への定期的な積躊療法については、柏ヰ救Å（CNS）の鞘虎の  を受ける．  

指坤体制と  
は彊方法  

け持ち、患者の稀薄雷4鯵断、処方されている向精神葬の積載の遭択と使  
用、副作用の判示と必饗とされる薬剤の通釈．血中濃度の測定の鱒鳩と喝  
定の仕方、剛鞭や拘束の解陰の判断について、事例分析をもとに．麟神I］  
蓬が指導している．またこれらの事凱二姉する肋間■はの縞人の判汎用  
抽出ケースtマネジメントの判断、膚神職法や比知行舶ホ法の判断などは．  
指導教授が指導しながら半生が判断できるように支‡曇している．   

】∫■・■職責■の方法  
1．必ず事例を受け持ち．対象苓の同意を構てテープIl管し．逃場におこし．  数蝿である覆師及び学生により．視診．椴臥職臥測定等を互いに実托し  
その縄担をもとに応答41成の漬晋を行っている，またSPの参加、シナリオ・  鰐饉する．船場晋や呼吸音については健常者の所見と異常音を呈するCD  
ロールプレイ．ロールプレイを段階的に栗絶し∴曜比に基づいた実践ができ  のモデルと比較する。それらを基にそれぞれ所見の解釈と伺賦に伴う治巾  
るようエ失していも1   の判断を行う－   

演習方法  
のエ美点  

うW精神tは享実習でlま、入穣患者を受け持ち、病棟の■址師と遽沸しな  入 患者の受け持ち粥（干爺 血  
がら．患者の呵縛状態の査定．セルフケア．必罫とさ九る■且ケアと退院後  外来での高齢者に埼職的な病態の判断と治乱去の避雷についての榛東寸  
の精神I4ケース・マネジメントの判断と虞購」腋躊療法・控知行劃療法が実  

帯できるよう実習を進め、指導教授が定期的にスー′く－ピジョンを行ってい  
る．  

2疾病管理案晋では、入院患者だけでなく外来の愚書を精神事4電とともに  
受け持ち．愚書と織機して葡‡套し．精神I4惨断の妥当性．向精神藁の払方  

臨池実習方法  
のエ失点  に、定綿的に事例分析を精神†4露をまじえて行い，また寧生のグループ間で  

も川lし．電肺の精神拍鯵ホ，処方、那作用の判断と処方が病状や病妙に  
応じて環控できるよう実習を行っている．また美甘の最中にも撞中で助言が  
‡葬られるように時間を蚊定している．   

3∧  について  鮮癒着  「閥！   は価の有無 絆儒者l 
】ⅧJ‾ 
狂面責烹  

蓋≡悪書欝恩2詣鵠ぶ  

朋鵜㌍己楓その醐例桟   

巾Il与   
Å－5岡山大竿大字慌  
保勧学研究Ilくがん 

l沌■体岬と指揮方さ重  

‡脚摩L   考  
王餅     学位を有する医師であること   

智は師  樺士以上の竿拉モ有する礪ほ師であること   

王威塵旦型Il  
愕当責任者は保健学研究科がん■は専門■け瞬教書ほ穣与良微■とする、こ九ら3蓉が違扶・共同して学生を相場する．  
1魯導方法‥以下に示す【濱皆の日的】【凛習の方法】にそって、漬腎掩蚊における射蜃の指事1佳肴は．学生が化学環法事は苦笑捜し紀漬する  
闊に、患者の安全・安楽を保校するものとして苧主に助言し、実掩行為を見守り必憂時支11する，あるいは指導書の実権を見事するよう謡める  
ものとして半生にかかわる義また、蔓4邑担当教Åは、スーパー／くイズモ行う、  

ト   【粛習の自的】外来化字環法を受ける 肴とその＃嫉への事粗菓抜き汚し、，その実践雲通して把握した患者の状型・反応・行動をアセスメント   
濱   することにより．外臭化学作法■はにおける■はは験の実技沌暮†を作成し作成した実践指針の妥当性を機靂札．．それらを通して化半襟法讐   
晋   はにおけるがん■性専門t旺絆の＆割と穐唯について雫翳する．   
鋳   【濱甘の方法】特定の状況にある繍散の患零（例二疾患．レジメン劉など）に対し一宏糊【郎3日間）置1真の‡声ヰ1住着である耶雷は顔農の指導   
ほ坤体桝と  のもと化学療法■Ⅷを実技し妃けする檜   

相場方法  電粗菓払の内容：特に以下のことについて英独すも．  
】＝炬軒腋温の有害尊象の予防・凰期発見・早期舅革  
く杭がん刑椴与中に出現しやすい急性症状の嶋騙と7セスメント墾相対処だけでなく．仕事等含めた日常生活を送るために必要となる患者へ  
の教書約諾劃盾含む  
之！治療の繊欄に関連する間壕点の明穐化と解決のための■はば勒  
3さ生活の貰を高める上での間鴨点の明確化と解決のための■uli助  
医師：草生が担当する療育の主治医、間違聞tのg詳  
tは隋：がんt雄専門書は簡  
その他のれIl：榛当巷なし  も平成23年復の予定）   

照明嘩の零落   有  

111堺  がんt恨事門t怯隠   

その他のれIt  抜当者なし（平成Z3年覆の予定き   

i高嶺橋材棄管肺指導i産着ば■は銀憂とL．恕自は雨≠ヨ当房事頑葡盲もしくは■痕痴其．濃紺の緬ヰ着は実習病は■函南養およぴ   
紬   がん雷牲専門■は絆とする．また．†j目4翠当1饉壱は、保健学研究科がん■u専門雷は除数耳炸稽専任職員とする．これち4善が連状・共同   
池   して学生を指導する．   

指導方法・各柁繍肴の■体的位！郡ま以下の通りとする 
官   ●書l蔓群集て実官権拉の糧茶事含めたオリエンテーション乏行う   
鋳   ●教▼担当劉■は飾最もしくは著は師畏実官病はメン′く－へ竿生を鳩介する 
相場体削と  
ほ導方法   雷鰐  草生が担当する患者の主治医．間違が署の医師  よびまとめのプレゼンテーションに参加L∴がん書は専門書は繹の視点からアド／くイスする，4）Ⅰ農出された妃tII如こβを通し指坤する．  

●拍百柁当徹■  
り実習lニおける企画・道警・膵優に閲する1任モ負う．2）字生の単位蛇定に封する1繊1佳を負う－ユ）実習終はがんtは書門t嬢詳指導者と  
の連絡・沸鐙・交渉を行いその1佳を負う，4）美甘期間中における竿生の実習において一筆生引旨ヰ・支Il・支持する．5）美瞥にかかわる必要  
事壌を．菓督施股．実写施拉のがん■はCNS．草生には明し．その責任を負う．8瑛督全体を耳樗し．必響に応じて軍曹施扱がん讐はCNSと違  
掲・開塾をはかり一学生へのスーパーパイズを行う．   

11■－■書■■小鼻1  

以下に示す通Ij．実際のデータから帰納的に物事の本賀モ導く簡力．先賃研究知見舌リサーチすも勲力．それらを統合すも熊力が震えるような  
漬甘を8指しているセ  
【兼官の目的】外来化苧環淀を受ける患者とその書抜〈の■は実技を行い．その実杜を通して把握した愚答の状惣・反応・行動および書抜の  
伏流をアセスメントすることにより一外来化竿療法tはにおけるtは！l肋の東独指針告作成し作成した実践柑l†の妥当性を饅窮し，それらを  
適して化学環法事はにおけるがん■は専門書は膵の役割とq能について考隔する．  
】■はIl助の栗蔓l柑I†の作成  
車実践時の妃線内専をデータとして質的櫓綿的に分析する．tz－外来化草根法曹はに御する先行研究をレビューする．・3∫く1一之せ通して．外来  

兼官方法 のエ美点                       化学書法事性11軌のなかでも埴tこ化学療法の雪害事象の予簡・早期梵臭・草間対処．治療の総桧や生活の芙を高めるような電は！i勧が可能   となる旨暮ナ 
■雄実技事を．文献刑事好を加えて棟朗・作成する．  

2 ■はl霊的異性！色艶の繰瞳と雪鞘  
外来化学療法■はの実践指針の作成途柁および作成した実払撒暮†についてのプレゼンテーションおよUクラス内でのディスカンションを通し  
て，実践指針の何等的・実長的・は可約妥当性を縫！寸する．  
以上を通Lで化苧環法事はにおける綿貫書岨臥仮称）の没前と機舵について文歎接真ほ加えて考騙する   

できるだけ檀穐な間岨を有する力ん思考を積数各党け持つ予定にしている．  
受持ち患者の鰐人情筍尿はをしたうえで、実管内執＝ついて公間プレセンチーションを行い、多鶉！靡からの竜泉・野望をきき．多t積仰でディ  
スカッションするJ   

臨池菓督方法  
のエ支点   

3  盲こつい  ＝＝」覇画議藩  

錨地実習前   ■  

塊椎葉習練   有   ℡は教員響I一勝く独圧榊筍、  

ほ！蜜蜂7顆   有   ∴－「■二】ト  1 i草生の自己l苧環－レポ■…耶卵－、口頭抑                           ー耳．・ l    M  



1Illも   A－11高知女子大字大字琵  A－12高知女子大字大学環  
こ・・・・ ・T  覇は芋研究書J（在宅）   

り富壕体¶と！I傷方法  

」旦漫を要件   有  苓  
毘辟  臨床橙l‡のある太字欝転載員   

讐は師  在宅看け実技織職のある専任取崩  
ー  
亨両面高嶺福  

主な指導は．直臍や臨床∫む曜士に行ってもbつ⊂肴は職員   右肺磯陀の陣嘗のある高齢者への隻語柑欄烏朋しては、モデ〟ル平明を用いて、心欝饅  
は、適宜学生と透ほを行い、思考の整理や注I前の郡亭度につ   穐のフィジカルアセスメント（心・血管菜、鱒吸器系の汁育の有＊とI靂度さは医鰐が中心  
いて汁‡雲を行った力  となり浦官を行った．また、その場巣とともに．及び日常生活活動に対するl主管の有無と  

櫻度を把増し．さらに介は状況．心理状況に附するアセスメントを著は教員の相中のもと  
加え．生活相場方法について検l⇒した．  

ト  楕瘡ケアに御しては、椚繍ケアの織牧のある医師の相澤により、禁書状態に閲するフイ   

罵  
カルアセスメント（身体l†瀾臥生化竿的桟董軋錦℡や出没している症状．狼・神姥系   
の坪百の植皮．運動＃茶の住専の一望度、新ヒさ症状（嘩気・囁吐・貪欲不綴）琴）につし＼   

時  て檎附するとともに、さらにADLの状況より，食事に御する動作能力（tベる姿勢．食べ   

相場体刑と  る動作）．愴・口笹の状臥、食管楕．心理的な状臥介は状況専をくわえ、アセスメント  
き讐川畿Åの指導のもとおこない」十蛋を立案した．櫓瘡処正に附しては、シミュレー  
クーを用いて濱野を行ったが、医師が主に誘引旨坤を担当した，また、坊間書粗の導入  
および蟻欄の必稟性については、上記すべてのモデル事例において、せは野鳥の摘増  
のもと、疇糞薯の現疾患・既往歴の伏臥ADL／1ADし、頑憂者・書抜のセルフケアの状票  
から、身体の危機性、今雄起こりうる病状の変化について予測し．心身の心廣間鴨・廷  
埋を抽出し、心身の促≠間顎・控闇の解決への介入の必要性および介入内容・方法に  
ついてアセスメントを行うとともに、病状管理、リハビリテーション、栄書管理．亨I泄ケア．  
症状コントロール．褐積ケア専の必要性の判断を行い．訪問讐は妨の介入により．亀蚤  
媒撃を糟頼できるかどうか別所を行うことにより、伏間者は辟による介入の必肇怯につ  
いて判断・決定するプロセスについて平明覆間を行った。  

現在捜l寸中  

現在嶺胡座  

現在桟l雪中  

現在編朋や   

琵騎 讐は師  果実柁 果実柁                 その檎の1粗相 L之3 沌 池 実 晋 弔 指導体l桝と 指彊方法  未実施 東夷葡 

L暮■・■t事■の方は  

・精神■は事清習Ⅰについては、実際にACTの活動を見学さ   モデル事例を用いて．匿行為の必寧性のスクリーニング並びに介入方法について検桐  
せてもらいながら．鳩蛾で暮らす付け汁がい看に戒・要な栗源  
のマネージメントについて半んだ．  
・旺知行m療法勉強会については、拭書と兼官を併用し行っ  
た．清習では．川暮受膿者に‡1阻患者をお∬いした．実施の  
桂子をビデオに躊翳し．参加者全員で視聴しながちほし合うこ  
とで、そこで生じていた現象を分析していったり、恥lられたほ  

1冒方法 のエ美点              術．または．用いる可舵性がある技研琴を明らかにしていっ た。  

末弟雄  現在桟！亨中  

臨地軍曹方法  
のエ失点  

コ．について  払底■ 
▼r 
「  

臨池菓官餌  東軍托   末筆掩  

鵠他案習儀  未実施  未実施   東夷稔  

隈権窮7稗  来貢施  東夷穣   真実掩  

l▼ly苔   ムー8高知女子大字大学院   入－9蒜無女子大早大草炭   A－「0高知女子大字大学院  
軋酢勘那斜射がん   軋貯軒那那須老人）   覇柑学研究I右小児 

り8■体桝と相l■方法  

ほ噂着猥件   無   有   欝   

象柁した零11裏技に研するスハ■一ピソヨン茄てきる大字亨完触角  

Lモの他のl職II  

・ ．竪〒橋立撼†摘■享丁壷「′幸一三  
溝  
富  
鋳  
指弾体榊と  
指弾方法  

有   
栗野施拉において蛋行為包指摘示を実施するケース  
i患者）の壬泊鑑く予定1  

r■腋即二JJitて，一て†こ上だの亡●一差tち正l亨▲に躍る†内示tけ！し  

て■情事ufl守っていもリーす－■け拝」‖ニlユtll■け仙〈干壬〉  

小児1痛料1て児雪は専門書は師：幾内覇檀幹   
二よづき実権予定   ている病棟の書はチームに所眞し、リーダー又は受持  Åが連れしては坤（予定）   
がん薬物膚法蛇雇堰」は翔ケアチーム鑑と竿内  ナースと共に筏l輝から包括指示を受ける．柏示向春に   
讐は教員が連れして粕漬（予定）   ついては医師から．その実施と■はチームへの連騰  

についてはリーダー■lI辟又は受持■は辟と連携す  
る．  

指導方詫（予定）医鋳からは指示受けの鞘と実施楕  

・声≡！ その他の職！l ・之〉   
告の際に．鈴断内容や指示の君国などについて相場  
を受ける．また．書チューブの挿入など初回実施時  
は、医師に相澤を受けながら実掟を行う 

】■■・■嶋嘱■の方は  
医師の判断・毘行為の梓州以前の段鞘として、実技  
漬官で受lナ持ったケースの分析を充分に行う．これを  
通してケース全体．あるいはチーム露♯の中での■  
専l間の遽托や讐はの専門性について、充分な分析力  
と見櫨告持つn   

蔦官方法  
のエ夫点  

入院虎肴き受け持つことと、外菜で富野の鈴府■  （予菱）  入校患者盲愛け持つことと．外来で露がの面相・  
既に現場で．医師の包括手島示の実施を行っている病     診療雷4の症例檎田舎への♯加を適して、尾行為   診療拍のカンファレンスヘの鬱加を通して、匿行  
の膝柵を涼める予定。  棟を菓℡掩l染として飯川し．そこで主始雷・リーダー讐  

櫨鰐の相場を受けながら案菅を行う、  

t漁場実習方法  
のエ失点  

膳二   

亘甘趣二二                 垂警ニュ鏑臨二F粗方嘉一∧‘■’    p－：Ⅲ…紅F   輯】せ菓晋罰  有 …書は職飼 …・掌生の自己l平価  著  書は微A   半生の自己ド倭   

【          紐唯美晋娃  ■ L≡一隅・’二◆萎■珊：   

草生 瑚蓋選撃撃  萄澄竪i雲攣堅   ミ竿生の8己絆癒、レ   
旺I呈填7路  ∃      …の自己絆臥レ  零 t怯教員   □硯技間、個人菰抜による   有 三t杜絶邑  ミポートく事例絆囁零）、   布 きt伐教i ミポート（事削辛籠零1   1      ≦口頭紋聞手昏  n  1予定  



nIi毛  
A－15梁路加尋は大学大学院   A－16聖埼ぬ懸は大半大草炭  
電性竿研項井＝老年1   肴楓筆戦究葦4川＼児）   

l朋■捧桝と相■方法  

指導書羊件   有   有  

蛋師  ほ知症の給断、治蠣L抗聞拶橿を行っている、屯営有毒支ほ診療所の医師（在宅サ ポートセンター曇．聖緒加著は大事臨床教授）  小児雷4専門底（臨床狩控〉  
ご ■ミゝ  首環稀tは鰐，紡昭電性隣   小児肴は竿専任職員i教授・蔵敷捜〉  

その1生娘雲l  覿幼児幻捗およぴ一般外来での小児の鯵隔を学童首領葡蘭、  
役諷  指導匿と共に穫旺する。  
濱瞥プログラムの作成   書は蹄は直1豪演習の壌で指導するのではなく、実施前竣のス〟パーピ  
高齢舌ケア外来の員寧の校定．在宅サポートセンターからの往診の見学の設定  

「や  
・多tllカンつ7レンスの見学の瞼定   

蒲  
習  
綺  
事B導体削と  
指導方法  

小児Ij専門医（臨床据ほ）  
¶‾‾‘州‾、   

小児■ll年号佳教員（微櫓・施政l引  

海津衰ゐ∧嚢痛   
■Il●櫨■   

ま3  

材料玩元子ど石高蕗薩l三ば薩顔と盲育三智東已■如離痛 
役割・実普全体のコーディネート（含む丼の用恩卜院内オリエンテーション 一院内地色8  諾鱈のもとで子どもや斉旗への相場事を単独で行う．   

絶  門との訊蟄・カンプ7レンスへの参加・鴫雛遵娩堅の班も   一雄珠は砥ほ菓習の壌で指導するのではなく．美禄前後のスーパービ   

票  ■薯靡こ匿鮒老年層門医・高が巻総合踪環創轟）   ジョンを中心に行う巾   
冨  没書疇、・匿行為に即する臨床廿■ブログラムの作成・臨床川義をl至当する匿腐への依   
綺  沌・高ボ手枕含鯵環！4の外来跨等の見辛、病繊愚苓の治徹、拉囁への参加の機会  

沌彊体割と   
■II：管理崇暮士役割臨床鱗■の実施  
tll・藁熱闘  役割臨床隅■の実権  
粗Il、協氏心理士役畜l、外来鯵環の先学   

；∬■・■嶋1■のカ：重  

地場筋サについて筒ttで竿冒したことき元に、濡習   実狩の子どもの亀序や外来でのβ鞘を、始めは盛群と射二敏例冥箆  
前に自己学習   する．その址、学生揚捻で実托し、草生の掠断筆の判断を選択と矧＝  

汗控する方法で進める 
さらに、圧勝の症例カンファレンスヘの参加により、所見の解釈や紐庄  
判断の進め方について学ぶ。   

t甘辛1去  
のエ失点  

索菅頁ケジュールの托蛇   外栄誉中心にしつつ、入院輌蘇至汚毒湧を取りながら、あ首耐「  
高小寺tはに那逢すもt怯プロト⊃ル、フィジカル7セスメントと所見．検査の毒l稔  実習を行う．愚児受け持ち割をとり．主治医の鯵飢；共に蓼虻して、匿  
と轄果の利勝方法、藁椚の稚環について指導敷津から手管ポイントをアド／くイス  膵の包括指示の軽電で実施し、その緒果の解釈や判断について随時  
上妃についての自己攣管内専を指導教授が事前に環旺   検l寸する．  
臨床推嬢の手管（鯵ポ治療季の膿蕎）   事例倭まとめ桟l寸会菅実托するh  

雄性実官方法  
のエ失点  

3附‾‾  ほi菱賢二二、】一  

絶他案習椚   有t捌  諾斗（瞞磋  有 ㌘銅場臥奄レポート咽細   

呈象地実習挫   省き露済（隅導軌梱帆酬） 若竺賃呈諸芸嘉  有 蓋芸㌘氏冊看）、毛レポー（相聞等）  
・ 

・、・1・ 有 、覆は厭員   レポート（尊例靂平価琴）、その  
l島■．む■▼t．叫l†琴ヽ．性■サt．≠t■lの中から■t】hl■ 低く往旭研究）  

巾11も   A－13匹‡野区積ほ絶大竿大字浣   A－14瑚天竺大学大字院  
医環1隠独学研究雪1く慢†ま職 毘環tll掌W究祖ミ慢性職1   

1相場体朋と相場方法  

有   有  
班員を事萱当した臨床医   一 ■・・票  

専任教員 弁常勤叫隊  

蒲膏面稿青ば、櫻井を担当した医師により行わ九、鱗■と           蛋膵フィジ加しテセスメントおよび症状コントロールに必裳な医学的知はの微‡璧を担当  
濱℡を分けすに、実際の症例や機資データからの内容とした≡  書は果敢員▲ヘルスアセスメントおよび支は技術．瑠鵬を活用した事例眉繚．ヘルスアセスメ  
指導方法は，医師からl！示された診断と病惣の違う伝動二つ  
いてGV≠とプレゼンテーション、ディスカッションで用成し、その  
上で足りない無敗について嬢■を受けた   

学会比定専門露、学会旺定圧、蜜師紘露研樺相場医  

そのぞ色の龍一l  

索官権拉は竿女の希望を機先L：鴇拉の了解を一辱て行い、案          豆腐：受持ち患者の書は文通た必饗な監再為に蘭する革袴をする闊l＝は∴同汁主は蛋節の   
督の指導者は蓼件を満たす医鋳で、翰謀叛軋もし（は臥床  絆ばを亨尊て，愚者の痩当厚から圧学的捕縄を受けた。   
講師の委嘱をした 病捜鰐最・外来膝景、主任、チームリーダ実習l十臥私宅の電はもそ軌こ限する物音誉受l十   
学生卜名‾1一っ名の蛋廉■り」窟憬の－’の‾（  
種解できること告白I斯こ個鋸旨璃がなされた．   Cト】S†蔓性疾患t軋がんCトjS．家族支1icトiS】旨ヰ零から．コンサルテーション、コ～ディネ“   

韓   実℡場所は、病院権l賢では、外来・病棟、肪間鯵銀では一嶋  ション．教書q柁などについての事持場t助言を受けた。   
指導陣割と  に往ぶに同伴した．はじれtま1年から行い．実習縫丁時には  専任教Åは、筏生の実習日的、実腎の進め方のなどの調整．賽銭ほ靖、事例城東寸舎での助   
柏坤千∵よ  間首、必要検査の指示、桟安穏黒の呵快∴台鴨方≡去の種瞬と  有  ■  覆師 tlI騨  ・2．               臨      他  ．     実 晋   に対して   によ． 連行為カ   ′＝．                  薬刑tの賦熟まで樺褐することができた，  菖を行っている《  ▲ ′  一       ▼ ■  

を曜逸するエ夫をした．   挟のコントロールに必饗な医学的知比は、DVD戴珂を使用した所ゑの郷僻や粗琵線輪の仕  
組音波拶断では、研■を嘩当した荘師より哀九の取り抜い方  方をg師により教授している．   法 
、実捷の判断・緒果の解釈まで鱗書内専をフィード′くックし  ヘルスアセスメントおよび支嘉一技研、窄紬蕾活用した寧劉横目、これらをもとにしてフィールト  
ながら行った．軍港においては、唯讃な成人の卯性を檀肘規  
書として匹絆がデモンストレーションし、その後草生が交代で  

訪雷方法  
の工夫貞   

とを翌夏し，霞瞬から†是示さ九た鯵断と額装の違うり症†】削二つ  
いてGWを行った挽に一人ずつプレゼンテーションと全体での  
ディスカッションを行い、その上で足りない知姓について川疇苫  
貸l†た．  

実習椚の1事値に．OSCE拭隈を行い、搭環の実践畦カと口和  
転間で知吐の確控をした。   

草生の自立を促逸するために，巽菅壌所を畢生の希望を取リ  毒l瑠は実技では、受持ち患看を中心に冥督を進めていて．汚例以上の実技事例報告を■  
入れ．実習期間や実官時間の管理は学生が行い．菓耶邑導  附寸けている．今年度は、こ九らの愚書のtは支膿に必蔓な匿巧も毛筆拝した．この碍．璃   暑がこにした 
穐耽すると．   繍主任医師のl午総を樗て、患警の控当匹から恩讐の病態のアセスメントに必賽な裸麦、医療  
実冒では一並の鯵膚行為ができることを目測に、匿酵の掠腎  筍鷹に間する医学的相磯を受けた」院生からは高度実技義は膵の視点から患者の用欄欄劇  
の1竿からはじめ．間捗、身体所見のとり方など一附こ相場を  を電解に行ない．チーム匪ヰを実技できる無力き事っている．  
受けながら行う段鞘的な相澤とした．多くの症例を量るため  1Z）受持ち愚書のt牲ケアについては、嘱柵師曇、主任、チームリーダとt性l†笹の娩熱をし  
1こ、Il嘱繍の画鯵に同行する．fZぎ外来給縛前に予定されてい  て、実線・辞儀している．実践においてはスタッフのロールモデルになるなど、スタッフ教育の  

毯地実野方淀                                     る患看のカルテを鋏み、データや治キ方針．治環方法につい  一丁が増えるような実℡をよ間している，   
のエ夫点  

妃織を吐出する方法とした．   ルテーション．コーディネーション．教書機能などについて1寧ナる機会を披けた竣、役割実  
疾病管理の実際では10症例以上を受け持ち制とし∴台環チー  官を行っている－CNS役割軍曹でtま、外来のt住職随圭を中心に実習し、GNSに同行し病  
ムでのカンファレンスで症例免震を行いまとめ．免震することを  け・外来の●はスタッフ．他の医療従事書に郷わり．患者t＃族に必璽な実数コンサルテー  
葵皆の中に位置づけたぃ   ション、コーディネーション．嶋環的訊亜、憐▼的な蘭わ研こついて竿曝している．  

郷嗜一回の事例検1看会．実践鴫告会を持ち．活動内幸の噌普をしてもらし、、臨床手持叫肴．  
CNS、■は象徴Åから助言を受けられるようにしている．  



けl書も   ム∴－17聖】路加宥It大草大字院   A－18緊托加肴は大学大字俣   A－19変格加智は大字大字魔  
筍粗竿研究りⅧ拍  召は学闇項宮目許宅  奄は字研究I」憫祈於瑚 

lIB■体割と指礪方言主  

柏里菱梁塵  舞   ■   有  
王炉  萬於讐J持場医   

覇は餅  
その他の板書l  

坊間宅はステーションでの蒲暫時．幻方  摘積層  P臥煮き式で．窮幹事j憂色坤匡によるは々な  
○坊間雷は事業所の管巧者および地域筍は専門肴は軌道積喰間     にWする検裏寸が必凝な状況が担当する   状戊の症例呈示に引き織き 学生が餌齢  

対象者において見ら九た場合、竿生は症  の退院班露看は鰐   集繹の喬九にそって！寸けを行う 
伏アセスメントを行い．実習事B聾者（現場  ほ鐸方法  
のステーション雪は師）に妥当性にWする  ○在宅疇義魯やこれから在宅療暮をする患者を対象として 直は受  
柑ヰを受ける，その上で処方に即する闇  け持つことを通し学生の対象患者の包括的なアセスメントほ嫡及び  
与の1十暫を立て、医肝の指導零に別連摘  
埠を受ける．この場合、アセスメントのみ  
吉行い．夜手套倭舌の処方への闇与は行 わない（予定）  

■   ■  布  
紅粉りほ欄眉  

Z 指導者   
ほ  蕪彊無塵体シミュレータを用い耶離車     ○挟間著は中黒所の青環希および穂噂宥は専門頓は臥医療櫨間  持場医による津々な杖＝只の症例星章に   

梗  の退院班貯讐は餅   
相場方法  

引き械き，学生が麻酔稟棟の讃九にそつ   
実  
冒  

て芙闊に実技を操行L そ九らに対して  
○在宅療霊古やこれから在宅薇暮をする虚器を対象として．奄ほ受         指ヰ肴とともに綴り義り〔血br【亡¶■－がを行   

綺  けけつことを通し竿生の封た患者の包鰭的なアセスメント技術及び  なうず（予定）   
チームアプローチを通しての桟楠ほ峡間して写岨的に意見文捜告す  

！戸坤筍の褒隼 雲師 筍は師 その博の虻糊  る   

J■■・書嶋■■の万場  

濡暫時のアセスメノトは受け持ち患者を  臨池に赴き∴対象となる患者を卦†持ち、実施した■はを吉とめる．  慕q能生鋒シミュし＝タを活用し喫茶的  
決めて絆紹に行う．薬物疇法に蘭する知  その臥患者用噌を系統的に曳理し、チームの中でティスカッション  なシナリオをもとに 取幹霊翔を遊行し   はは嘉であらかめ   
帽し基本的な点を管循  しながら患巷が抱える側欄n引囁をより潔く理解することを焦点として  全てをビデオl別宅して 指導者とともに媒   させておく（予定） 

。   l事価している リ返りを行なう，（予定）   

溝習方法  
の＝夫点  

払他にむき、粥♀となる患者を受け持ち、翼絶しJこ■llきまとめる。  享珊ご蘭［モニi砺面  
その際．患者け噌を系統劇に整環し∴チームの申でディスカッション  協力のもとに．手輯患舌の外来 病捜  
しながら患暑が抱える饅凛揮租をより潔く理解することを焦点として  亭埼玉．そして術後嘲繊への患者の諷九  
暮畢優している．   を眼騙し，ぼ租を指導書とともに封比す  

る．ぐ予定）  

遁絶筆野方法  
のこ夫痔   

融二鮫議應二▼【紘i五誌二二  蜃匝麺口朗捷二こ＝臓   

鴇梗案冒前  奄ふ朋廃語駄競謂私設・だ雪  
はり逼丁申で．亭主の牡Fq島牧力についてII囁Lてし・も   

祖壮美習挟  寄草生の紀暮瓶レポート（榊亭）  

ほ事呈絶了韓  萄冊舶口頭研  

即i£ 王  A－20千最大字大字院  A－21東栄直積保餌大草大字昼  
登姐学研究りこがん ℡は学研究讐1（クリテイカル）   

り粗導体翻と事i一方法  

考  
蓬師       有   1v堰具以上で初期粍床研修の一語導医  

2き担当手1日に間違した郎書の圧師   

1】大竿教員  」粗軋を禦ゼ  刹担当り日l‾舗連した即書の看は随員   

その他の輯－l  

ネ1ション）   匿行為に対する濱督は、学生2t人5グループを絹成しグループごとに昏節  
蛋鉢1名，■は詳、2名以上   （鵠床概ほ）の指導を行っている，  
姐他におけるほ導電は．蟻和ケアチームでのケースカンファレンスにおい  く指導方法＞  
て．患者の鐸痛娼憫、症状ほ吼在宅への移行方法のための川暢収丸．  
処方薬の研農、患者への説明などが竿瞥できるよう支はを行う讐丑削ご  1人の医鱗がデモストレ 

溝   助言をする．    けでなく他の■flの専門性吉早慶しながら患者に最大の利益がもたらさ九   
管   るための他■Ilチームの職級を学習できるよう支捜する ■は敵Åは字   
綺   菅抽臥オリエンテーション、事故レポートの鮮應を行う．   
指導体討と  2通院治療室（外套化字環法）における実習前の濡晋沌ほ＝讐は竿演習   
相場方治  ＝  

指導者の噌Il■け厳貞義†6名  
指斗看は濱督機材の鵡傭、事例草野ほ関集葬の事前・事故絆砥および  
1絶レポートl学徳を行う  
手管内容適用レジメン、ヰ！鵡治乱使用茶粥の作用機序、効果、新生．  
看ぎ事象．包繕的アセスメントと看はl†函   

照明埼の要件   ■   有   
iト医員以上で初級柏床研樺の指導医  

・之l担当I4日にⅧ達した帥tの医師   

之 馬蹄  ■し（予定あLjl     ●ll肺 その他の椚欄  
鴎   ション．事前学習l事ず、受け持ち患者遭定、書叫美江のl半価   ある．  

地   
実   2 外黛（消化場■欄外串）／指導者 ■川微Å ■は教Åは、実習日に  ＜相場体併＞    外来給常予定のカルテを事前lこ竿生と共に把捜し、外来実習時の損■を  縫地では．竿生l名に封し．毘鰐（は圧微l史）】名の相場往粥のもとで真野を行う．また   
訂   行う．また事生が患者の鯵僧に付き湧い㌧虚憫のお臥治療方法戊明後に  事生4毛に弟L．1人の大草伝担当h■が美智の支】月．1別應を行う． ＜I8礪方法＞  
時   1茶瞥ではt明l二】B岬圧の指膚を見ずしその牧∴㈲叫蛋の柑■のもとに持瞭右    おける患者支‡l（用稽提供、心理的支Il）や柿間明後の拙者摘欄欄が行え   
摘坤体1桝と  るよう支Ilする．   実托する．  
柏ヰ方二重  3癖相磯摺／′相場番■は艶Åおよび病嬢鱗畏義は厳Åは草生の実  

冒鮒琶策定を支Ilし、草生lま病棟の書Il顔長に受け持ち患者の選択を俵   
和する．く受け持ち患者は自己の研究旺臥実習は闇に応じて損なるが、よ  とケースカンフ丁レンスを行う．  
リ専門的な■旺の必書な患者を選択できるよう支11する 4 自己雄性解決のために．ケースのプレゼンテーションを事8礪毘と賃う，  
．      4 書門tは顔役割実習／指導者 専門■は師 事門書は膵の活動の嶋  5鯵僧を芙施させていただ（虎零は，1惰嶋医師が比れ柏■墜による患者への閻熱  

に●加し．がん暮旺専門書は詳としての役割を理解し．チーム医療に失職 するための方法を凱、だすことができるようlこ支Iiする  が成立Lたも書とすも．必賽lこ応じて向鷺暮を作成する． 8二大ヲ城引旧些け■lま一■事8に茅野内さの振り遥りの殿に事用の碩点から勅菖を する 
．   

Jl■・■地★■のカは  

蚤学部裾■病院で蘭催さ九ているは和ケアチーム力ンファレンスに参加し、  1、動静採血．気管沌甘．縫合の技術の袴埼では、シミュレータを活和す  
各3－5名埋度のケースカンフ丁レンスを通じ．増和ケアを受ける患筍の抱  る．実施後に振り返りを行うh  
える㈲鶴に対して各■積がどのように役割を果たしているかを見学し（症状  2イ患者の状況判断とモの対応」のシミュレーションを実  
ほ軸のための薬剤川箆、退院時支】l専）．チームにおける耳門書は師の役  
椚を羊習できるようにしている．   一人分析をし．自己のほ畷を明抑こする 
．   また筆内で外来化雫療法を受ける愚者の事例をもとに臨床推論を行う、萄  3 れ肉塊を使用してのデフリーりントを実絶する．  

演習方法  4チーム鑑療とスキルミックスや医療安全特用では、多鴫Il   

のエ失点  のI至当川師が入り．瞼定したテーマについてディスカッションを行う。  
5血管追た摸董柘行時の介助琴は、美肌こ塩江現場て長竿を  
し・自らの織頓と比較欄合しながら、地毛にとっての■適な介助のあり方  
をディスカッションする（  

多廿ながん医療の囁（外果．通院治療壬、病檀、また絶叫遽娩重など）にお  
いて．専門tは劇としてどのような役割を果たす必辛があるかを字晋できる  
ように1†雷されている。  中治療圭、闇術期の璃削こおいてウリテイカル職域における愚者に応じた  
また通院油糧圭，鋼線では患者を受け持ち、■旺退職を農間Lながら、実  
晋をすすめ、ケースレポートを作成している．一郎の実】引こついてはレポー トの積出と共に 

、噌合金も実施Lている。  らの任用を明確にし、その旺埋を実施できる実習場所を自ら班堕し、実習を  
行う．  

臨地実習方法  2指定■は鱒（仮称）として、外来から入院、退院と一人の愚   
のエ失点  看を柏礪層の指導のもとで、自律的に受lナ持つ．  

3学習内容の理解を深化するために、毎日指導医とケースカ  
ンファレンスを行う－  

4・間析期実習では、補間詳伝、祈挫の堆過と間毀点をプレゼ  
ンテーションをすることで、さらに理解を深める－．  

脚＿鯵町†叫叫 抜穂実写前   
‾竜高著嘗！∧】‾組むE＝＝工二＝＝∵Ⅵ箇箭   

，． 

鴎他案智挟   
■ 

有 漢琵給桐鰐（独レトトt細事伍臥その他（独       自に作成した拝価泉）   
辱によるき草津）   

旺程終了韓   て牒議題賢  肇紀扶椴 n  
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け†i名   
A－221！島大字大学院  
保健t4年教育依（がん）   

l相場体嘲と柑】■方法  

聯 肴葛臣件   有   
蓬師  

宅は師  がん覇は専門奪は師   
その他旦哩l  

リンハ浮櫨に対するケ7がん顎捜耳門電は勝による嬢隷と濡智、リンパ浮膿の磯序、リン／くドレナージの過巧と袈忌、症状マネジメントモデルによるケア  
方法などの叫もはに、アセスメント、難注記蕎の選択と適応．檀舎的樗学僧浅について学生間士で才臥  

化字膚法を受けている患竜・青鰍こ対する讐は：（鞍員が主な相場看であり、金満晋建増を相場り層瞥で使用する解義では讐は師友などの持場を1符ながら  

十  
演習）  

以下の（ljあるいは‘之jに聞する痍管！す司を作成し済警戒果を泉覆しがん顎はCNSのがん化苧環法における役割機唯について電解菅又める。  
藩  廿牝層欄闇の宥育事象の予掛雲朋発見・呈期対処のためのケア   
瞥   方法の間発   
綺  之l化苧環浅を受けでいる愚者のセルフケア支ほ  

指導練馬紀  
指導方法  

有  

響は肺  

その他の】職Il  

1． 
1）がん讐雄竿を耳門領壌とする本字の専任救Å2名2〉実習祐拉の実習相場者′せ島大字大学院渓Ⅶり学研究那より一がん肴u専門書は詳の実削旨  
坤者として井賛助・臨床教控・臨床；t教授の辞令を交付さ九ている審あるいは義はが1佳肴より推薦されたれ3）実習劉9の実習排熱石英習施！9  

軍  の■旺射門暮佳肴および実官熱雷担当者   
雷   2、専任敦Åと実削旨導希および軍曹排熱苓の役割   

1）専任教書川実習の企尉・運菖・辞儀に1任を負うi2）実習洪整番および美智持場呑と連打坪野を行い．冥晋が円；可に止むようにする“〈3博生の岨  
†旨彊体制と   
相澤方濾  

痛導者ゐ．新車 重富師   ‡三†   
2）実射8埠を、川羊生の日々の美智l個に従って・■は菓江嶋薗において証は指導を行う・（2〕掌生からの相撲を受け′必要に応じてアド′くイスを行う‖（3） 学生が勧業的なができるよえ 

算哲う環壌を整る覆ぃ）カンファレンスに参加し助言．アド′くイスを行う▲  

3）実習綱畏者、il）実習が円湘＝行えるよう茶督場所を遭定する－（2）実官持場看あるいは他の著はスタッフ等と凛療をとり．実習壌簸き整える．畑庚晋摘 穆呑の相澤状況を把橿し必璧鱒納言する・柏坤方法1）礪耶に美甘巨檀が速成できるよう実冒l偶の立茶を手持弾2）作成した実写さ佃について、蘭遽 併義の★任春を含めて積肘3〉受けもち恐有の決定に胃し 
ては．実習指導者．病繍事の1佳肴と相はして決定し詞慧を革袴る．4き実習中はできるだけ抜総  

な実習峰過を捌景5）定朋的なカンプγレンスの企育と実施（1国／「那璽夜）  

・     －  

リンパ浮櫨ケア′積合的確学府法などの注碕だけでなく．セルフケア瑠輪を茶毘とした症状マネジメントモデルと［ぞ盲雨 「  
化学療法を受けている患者・青族に対する■は  
■けモデルを使った事例分析から，そのモデルが班床椎檎にどのように有用であるか理解が深更るよう指導．また、がん医餞別坤で発生している紡しい冶  
府1こ繕う看官事象など柁持場解決臣nな事象に対する現象を礪はの～具点で‡雇えら九るよう指導している 

溝野方法  
の工夫点  

主には菓官紀はき通して式＝酎霹とぢっているので、紀けをできるだけ持場に記述し帥tけ那卦之唱分の鵠掃き確壱と示耐「簡南海二逼…自己  
恭硯・自己洞察など〉  
∴7セスメント、臨床明断．tは活動の妥当性について1賢弟を深められるようにしている 
．   定期的に実耶旨導軋微Å．鳩舎によってはプライマリーナース参加によるカンファレンスを開催し、学習を潔める機会にしている。  
嘱嬢での定期カンプγレンス′三けでなく、純綿のカンフナレンス間惟をi量芙し、病嬢や酢■への教書的役割をと九るよう沌闇L  

施杷栗菅方法  
のエ失点  

臨池実習前  
亘賢露E塾頭＝           1碩面‾‘‾∨∨Ⅶ  
娃他案曹紋   有！戸、禍靡く払戻  レポートぐ孝則平価琴）、その他（実管妃軋学生の自己王手臥実習撃痩など蛇全的に1宰領）   

レポ→；瑚細、その他【鰐 
旺程韓了綺   Tす；議員  研究など腋釣にt幸便き   

けIlも  
A－23紡潟大草大学院  
保隠学研究零4（糧性期ラ   

l．柑■体qと和書方法  

＝＝ニ・ 医師            有 1q人i面亨ラーn稿ぎi石雨モーrH再薄汚は領一挿ri醐福吉煎1儀iiざ一首拝■転両市書面酌r■【t頑踊川新富脚亨お山【i冨再編 捕■‖1いこ対日も爛冊＝lこ凛じr繍文一l■瓜●■■■叫暮■■f■■ 

Jに，）L、て・牡庄れけ・・t■け・■■の■1書霊力．サー▼■又Ilち■■てi鱈～hたu皿nlt－t墟少う ▲ 
ヱq▼打▼■■1■1甘仁とギ■の■躊一事▼もtけ職轟．▼∩■川■■t相打、．■丑¶川ト．tけ坪・繍■璽▼江■l  

川札■■七義の…に膿Lて●かな止軋仰臥日比・川した■■リ…t【lわを■し・■J■いt†‡き，ざ上中一●の■一丁▲戚～れもーll仔、－“梱・・t…・暮びlニ麟uとして承は紬たは射l坤一月‖l匝） コIl江■llけ丁と  

l書句■■の玉■l＝攣▼も●かち一江州印書暮し・“！した棚一一よぴわ■戴′J川し！－∫け卿佃冊■川■－∫でAほ頼る旗鮮▼並び■こ耶こ…■一…・川畔として一触丑粁け琴欄Ilt嗣手鼻射叩蜜細ナ、璃見りモ■免 てiはJhl：■澤イい■lい○‖■  
饉人tn亨1■】1手工人11】の】£が幡丁〉  

粕■雷tⅧ片t■住僧員2毛．覆性虞£■け■ntはが川‖り来日軋ⅧM‖別lもー■圧．t轟け】名  
18■万！主筆内TT…lユ・≒l…11・惰性痍…零巾文‡】に必tむモ重や■は覆h告住所n■こ浩闘でさるた巾の…帥った・－2、けかユ樗附こ．＝文はにかかわる刑l鉢への研q畦．チーム鮎 ヰ 
・■可n篭・コンサルトシラン榊・辞書方法につL、て掩軋た・1けl－エ・－埠での‡馴こ■えて亭主に事鴫暮欄モ立tさセ・野禽i・めほn配慮・亨一触靡の肋どを指まえて冊し∴■℡lこ岨証せ  

▲鴫での1■I…が書架大事欄■雫たe■徴用■▲l■㈹け，に■声とロ仔に▲り嘉一仏力の州と申し帥せモか・軋封印化膿に削”川川は闇Mu欄雉県■樗きとり佃絶む掩■のけ 8ゼを行った 
・rヱけ■が華まに1■の事は・巧烏い■h…との■ヰ・対■は附の遭‡・帥と『tlや－霊■｛■人Ⅷ一憬臥音量…・腰嬢チ斬など）■こついて翻した．ユー畏では．畢生u■虹鱒九 に1■用tけ軋れTモ量ぎチてから 
・鱗1の…のもと1－にさ－…－を嶋て1－に－んだ・畢生▲棚引一一申の■鸞の白糠…のたれのトム別について18嚢・嶋丁叩…比定■托持との■ れから 
・事如は椚仏書に隋↑るtけ■▼について＝■仰のイン，ビューから亨ん′ご・眈亨餌嶋相に1－－ぉの躊一力がかからぢいょうにだ■L暮蓬と叩の馴によ欄力州モI〒い、照 書を岬てから■托した 
・…は軸暮Lた・●畢生は1■Lたこときレホートに才とれそhを檜←・■【一穐■と事まによる色柄の樺…で肝し助雷を隻けt叩を靂れ．レや→王■！l出し1■を繊7した． 之成人t仕事1事tl雫ま▲・8・Cの1毛81ヰTl  

・   1  ；   －   一              ・‘   － ▲     ・  
肘万は事柑■くlけ■Ii・ヘルスアセス′ン一考フィジカルアセス′い軋｝托法につIlて藁はを恥、て柏嶋L′二・ユーーは1■削－ヘルスアセ 
スルトミ貴ける■●】で生じる三ンパワルトについて… き市し・宇土用事のエンパワルトを”Tる‡つの孝二主として一隋で蕾もょう翻し，こ・】糧■■さ・－糟での∫■に－えて雫王－こ‡掩l－‡…ユ‡させ・雪組・愴覆n別．亨蜜n洪の肋ど引錮Jiてlも ■L．■tlニーまul二．  
■絶てめ刈卜l慮人t附虞f王と覇じ・2成人…事粥－と【じ・わえて・事餌－－の■快や一能が蛇こった壇○の椚応手■前に一騰■▲とけ会ゼ乏した一書化がまじた鵬．漬■の中止と■昏 き含む；ノ】讐簸ては 
・畢生l川は…に1■l†正を脈L咽雷き書けてから・－大の怜坤れと1－に¢■な冊川て■－に臨んだ・尊重憂j協力の鵬hた8零筆名を貴明柏．攣生At2年生州】乱 亨重8蔓ユ■生）li隠亨量C‖年生‖1】包 
▲け■から軌1を景，†むがらヘル1アセスルトを†凱′二・†の－に－1・畢生uモの－覆■譜の心員の柚を叩に圭一＝…－t緯や…■肘こ樺柁を聯ノ事掩 可tか¶蘇し 

・ヘルス丁セ1ルー中】こも■快に暮軋がないか■止しながら雷縫いこl島tへの攣■・R■は成人■ll雫1■lと恥∴  
▲畢生Ii舞■Lナニこときレ小一一に1と琉1そhを…・■ロー糧鯖と雫生による研一の河＝十－て－－草しれ暮看量り11V壬1わ、川→を羊t蔓出L■℡を輝了した． ユー躍躊H（サー〉  

怜●鶉正■6毛・』狂■搾・・tけけ▲は陣1毘鱗j、■軋抄之毛一いTれもー償雫q又Il■住帆■  
俺■方法雫《1℡n■ほ・事■芝け賢一も・亨まほ用層心れたデータ‘…粁t・心¶蚊8・檎義正川・露鴎むど一に基づきt－暫を－鞠し、そのけの利敵こついて－柵する．臨場での漬暫 醐は心 亡・ ′  

▲ ・  

1       臼  有  

2成人■は亨凛瞥汀同凛ぎ！と同等の賽降を筍する■はわ■．■M事Il鯵（井鷺山川臥臨床微控・ニー徴悼・川鰐（■比附  
3り犠牲疾患の鑑tに横丁る1かな鑓庄職級を罰し・■止した桓隕および斥慮鴫カモ弔し・末筆枝の朋旭細線櫓t董で決はされる笹軋強味戦lモ・胤肘掛欄瀾として のけ  
事円賞揚暮量菅生て鴨捜会で承ほされた趨床用■筍（匿鯵）  

その他の穐キl  

撒■雷t托■・■往け▲．博捜■t暮MtⅧh・■庄．tl川  

裾■方漁‡…が大正雷曾■曙…■1に書■仏力の冊【招い・所1を削二比蔓こⅧ性疇t■【…－相川＝＝”れ吊■織をとり■廿t昭一用のl一色せを！一つーニ．い削鋸仰乳生に詳ぎの坤月巨万脹川 ∩■江｝との1輪 
・舛…川徽の■t・即は巾t）や甘1d＝d人州別t・繁安列1・＄や†軌ど〉について粕書い二・－｝事象量ユ量り什ちl尊由江色・－不全のある8覇！王立℡し．仲割について1F ■よ川抽らぴに■M■托■に■絶蚤tり 
▲ユーい：貫刑†脚＝【tり職正した・一字重一1■【一札－の■…のもと－－に必－な－川き！－て・■∩…ゆのスーパーパイ文王モりなが扉£の8ホの アセスルトきiLてtは暮†甘幕 
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ニ．  

言語弾妹割と  
i離書方法   1成人■u宇凛ぎl慣性疾も愚老の雷はにWして1かな■床織uそもち・■増した■旺な暮丑英仏力を右L一大事慌の！i別型当の鰻沌讐篭で和された飢t職員、専門欄 tI靡（外電山川鱒）・櫨庄機姥・機微綬・蹟鯵として亨内の舞檎暮まを受けて轟け貪で承托された増床相場憑く書Il鱗】          2きサ性疾鴨島電の■牲に凱・てtかな臨床け隕をもち・■托した暴虎む－11菓u力持し・大草玩の－射針担当の貨朋斎で承丑されるtl帆は広敷朴一価わI受・川防として 亨内の甘緒t暮を貴けてた嬉会で承旺された隷射詣鵠覇（■ll解き                 ○ 戒人■は雫貫t正l畢生∧■Dの2葛が噌T〉    Ih儀一 ■和書・■t王せ轟．Ⅷ性鹿島■ntは■・比良■鴨帽    ンl檜鋼か用薫市立屯塵t甚■センター■h■■一こ■■仏力の仏Il乏汚い・拘－を附こは蓼二糧性織烏■【一礼け一弘庄一t－用】に■嶋彗とり…杓な冊のけ合せを行った，′ヱ朋が雫文に■FのJl相方 濾1■M…■との■嶋・対■榊●の道号・馴と麟暮津－●貞一■人－”“剛L賃糧朝■・¢鎗†軌ど，についてねヰした・≒3畢生－j†■－・机緻■〃らU烏－【■什－に掴印り．惰性疇印門 t幡■の憬霹に熱して立Tし′ニ▼■暮佃の鹸▼芝千り疇正した－く1畢生－ユ■M…－の粕嶋机と萬－－こ必－…一象陣て・■【－は－のスーハー′くイメを†怖がら千丁モ行った．榊1まルフ丁ル入 ■；    3 事オ★nT■（干支）    ；・・壬▲・こ  ▲ ・               ン ・    l鋸■カ濾・ト8■！ユ・雫文相！1…て坤■疇■陣曹…！S▲Sれ集一三…屯モ折損Mオて・鍾・li■データ珊－■川棚についてけl†し．通牒＝ケア）方l妻を洩椚・もことlこついてIh疇1・る． ヱ温抒1モとしぢうこと」ユ▲も¶に泄力dtかからむいように別し一議と叩の輌により協力ー川乏軌、・昂一三印てから事電すも・雫生には・相に－Ⅷr礁柑‖個人仰馴那mぱ沌祀について冊し TJ；（．  L■■・■t事■の万盛  

1、成人■ll竿清音Ⅰ  
宇内★℡珊♯硬鋼蟄の役割に即する那は輪しいた軋捜肘患者をfl示し棚と掌生による相川虐とおして理捌く深められるようにしたJ7＝学生は、斉 富貴†産人体的に立 
を案し、教員と蓼加学生による川lと助言を通して豪†函を捧正した 

．    組地での濱冒ぎ】き事前に抑を努定L、椚薫憎を立案できるサポートをしたホー2一筆生が必要な概念や朋呼鎗が活用できるように、肘一員や助言を行っ た  
2成人■は竿演習ロ  

清音方法  

のエ美点  
。、 

用具 
確に行われる配慮をした．  

1，成人■旺竿実習I  
∫1i事前に事例を℡まし、缶哲l†碩を立案できるサポートをした 
．    ざ之j学生が必事な糧食や響は理練が清岡できるように」矧ほや勅書を行ったb  
2∧成人曽は華美℡汀  
ぎ11事前に事鋼をヤ足し、伍肇‡十匪を立慕できるサポートをした 
。    毒之～濡習まを間放し・学生がフィジカルアセスメントやシミュレーター告使用し必辛なだけ自己濱習ができる配座をした 
∩ j3き実習期間中に教Å・学生による検出会を泣け、助言や自己フィードバックを通して、実施靂偶の軽正や考秤が的托に行われる配慮をした。 3高度践く）   

近地実官方法  
のエ失点  

凛（ケア）方Iナを遂行する．  
之ン仏力が締ら九た息巻一事卿＝ついて、アセスルトからケア一泊環）を圧勝とのよ用を通して竿ぶ．．  

3二について 絶粒実前  

習  有  讐は教員  レポート（寧刑事磋琴）   

飽也実習蛭  レポート（平明l手伝琴）   

提確終了鋳  有   償防（払戻1熟導筍）  レポート（事例l羊優等）  



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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職能団体へのアンケート調査  

「看護業務実態調査に関するアンケート調査」結果  

1．調査目的  

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鑑み、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   

関係職種の織能団体から当該項目等に関する意見を聞くことを目的に行った。  

2．調査対象   

社団法人  日本栄養士会  社団法人  日本放射線技師会   

一般社団法人 日本言語聴覚士協会  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  社団法人  日本臨床衛生検査技師会   

社団法人  日本病院薬剤師会  社団法人  日本臨床工学技士会   

社団法人  日本薬剤師会  計 9団体  

3．実施期間  

平成22年10月18日 ～ 平成22年11月】9日  

4．結果報告  

別添1 各団体からの回答  

回答様式  

団体名 （社）日本栄養士会  

Ql 看護業務実態調査の結果（別紙p．1…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。  

①看護業務検討WGでは、本調査の結果について「主に看護師の業務転属の拡大に関心  

のある医師・看護師が回答していると考えられる」、「必ずしも医療現場の謬銘を正確に  

反映しているとは言えない。客観性のある調査結果とは言えない」等の発言があるが、  

当会も同様と考える。  

②チ→ム医療の考え方の目的は、患者のQOLの向上、重症化防止、早期退院に努め、  

医療の効率化を図るためにある。今回の調査で、看領師の実施可能性があるとの回答は、  

業務の補完ではなく、専門性を含めて重ねることであるとすれば、例え教育が付加され  

たとしても疑問がある。医療スタッフの本来業務における専門性を尊重すべきである。  

③管理栄養士は、治療食等に関して高度な知識と技術を有する専門職である。調査にあ  

る造塵食（経卿定、畏事の開始・中止、さらには管理重量圭（調査票  

では、栄養士と表記されていたが、本業務は管理栄養士業務である。）への食事指導依頼  

等栄養に関する専門領域は管理栄養士の業務であると考える。  

④管理栄養士は専門職として、医師の包括的指導を卦ナてこれら業務の決定に主体的に  

かかわることが、医療の質の確保、医師、看護師の業務の軽減につながると確信する。  ○社団法人  

○一般社団法人  

○社団法人  

○社団法人  

○字土団法人  

○社団法人  

○寺土団法人  

○社団法人  

○社団法人  

日本栄養士会  

日本言言吾聴覚士協会  

日本作業療法士協会  

白木病院薬剤師会  

日本薬剤師会  

日本放射線技師会  

日本理学療法士協会  

日本臨床衛生検査技師会  

日本臨床工学技士会  
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Q2 看護業務実態調査の結果（別紙p．5）で、現在看護師が行っている業務・行為のう   

ち、看講師以外の職種による実施が適当との回答があった業務1行為について、どのよ   

うにお考えですか。  

①本調査では、食事の「配膳、下膳」業務が取り上げられているが、これには、単組こ  

食事を配膳、下略する業務（行為）と「治療食の説明J、「喫食量の評価」の二つの側面  

がある。  

②「治療食の説明への理解と合意」、「喫食量の評価」と業務内容を明確化すると、チー  

ム医療を推進するうえでは管理栄養士が行うぺき業務であり、その業務を管理栄養士が  

的確に実施することにより、個々の症状をもつ患者のさらなる栄養管理の充実が図られ  

ると考える。   

③配膳、下膳業務は、一日3回（朝一昼・タ）一定の短時間に行われる性質をもってい  

る。単純業務については、バート等の職員が当たることが考えられる。   

別添2 回答用紙以外の資料   

○日本病院薬剤師会   

・厚生労働省医政局長通知（医政発0430第1号）「医療スタッフの協働・連携による   

チーム医療の推進について」日本病院薬剤師会による解釈と具体例（Ver．1－りp．48   

・日本病院薬剤師会パイロット調査「薬剤師が行う薬剤業務および看護師が行う医行  

為の範囲について」調査概略  p．59   

0日本理学療法士協会   

・日本理学療法士協会特別研究事業「理学療法業務lこ関する実態調査」報告書 p．61  
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回答様式  
Q3 チーム医療の推進の観点から、医師・看建師と分担・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。  

団体名ニー般社団法人日本言語聴覚士協会  ①チーム医療の推進には、医師と看護師だけではなく、他職種も含めて考える必要があ  

る。基本は、平成22年4月30日付け、医政局長通知「医療スタッフの協働■連携によ  

るチーム医療の推進について」において示された業務を医療関連の各機種が担うことで、  

医師、看護師の業務の軽減のみならず、多職種協働による策の高い医療が提供できると  

考える。   

②栄養関連業務では、栄養管理の専門職である管理栄養士が、医師の包括的な指示を受  

けて、患者の栄養管理・栄養指導を決定すべきと考える。これを実現するためには病棟  

に常駐する管理栄養士を配置することが必須である。   

③今後、「チ岬ム医療推進方策検討WG」で医療関連職種の業務等について検討されると  

考えるが、医療スタッフの専門的業務と責任を明確に 

連携（共有）■協働（補完）しながら行うことが原則である。  

Ql 看護業務実態調査の結果（別紙p．1～4）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。  

1．調査方法について   

・各調査項目に対して、①実施されていない、②看護師が実施している、③看護師  

以外の職種些坐が実施、という選択回答であるが、「看護師のみが実施」や「他職  

種と分担して実施」の回答項目がないのは回答峯を操作していることにはならな  

いか（「看護師が実施している」のほうが「のみ」の回答より高〈なることは自明  

である）。   

・「他職種のみが実施している」の項目の選択結果が示されていないが、意図的に  

出していないのか。あるいは前述した回答項目の偏りゆえに0％であったのではな  

いか。  

「今後」については医師と看護師のみの回答であり、他の医療専門職にも関連あ  

る項ほ引こついては他隠種の意見聴取（調査）も必要と考える。看護師の回答は、  

看護師自らの希望を聞いているのみであり、客観的な調査とは言い難い。   

・1施設からの回答数が異なるようだが、そのために結果に偏りが出ることはない  

か。   

・必要性の判断、依頬、評価という用語は、医療の中でその定義が明確であるとは  

言い難い。定義が曖昧である以上、これらの行為に対する捉え方には幅があるこ  

とが想定され、それが回答に反映されているのではないか。  

2．調査結果について   

一 基本的にリハビリテーション領域では、多職種による連携の中で医師の指示のも  

と、医療行為が実施されている。看護師あるいは特定看護師が「リハビリテーシ  

ョンの必要性の判断、依頼」を実施できるということだけが先行すれば、大きな  

混乱を招くことになるのは必定である。リハビリテーションに直接関わる専門職  

との関連性の中で、看護業務を検討することが妥当と思われる。  

「49瞭下造影の実施の決定」においては、本検査は実施に伴うリスク（造影剤の  

誤嗟など）が高く、その決定には高度な専門性が必要とされる。「今後、看護師が  

実施可能」とした回答が多数あるが、このようなリスクを承知した上での十分な  

根拠のある判断であるとは思われない。  

「50療下内視鏡検査の実施の決定」「51噂下内視鏡検査の実施j：看護師が少数  

ではあっても実施していることに驚いている。この検査も礁下機能の評価におい  

て重要な検査であり、実施については榛下機能とその障害についての高い専門性  

が要求される。  

「104飲水の開始■中止の決定」「105食事の開始・中止の決定」：この項目に関  

しても、囁下障害患者に対する十分な評価と検討の上で決定されるべきものであ   

【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看護サービス推進室：堕蝋  
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・ チーム医療は患者・家族の数だけ存在し、その疾患や障害および施設の規模、参  

加する職種により様々な形をとりうる。従って、チーム医療は、「これは分担」「こ  

れは連携」というような単純な線引きは難しい。必ずグレーゾーンが存在し、そ  

のグレーゾーンを他職種と協同して働きかけ、埋めていく作業こそが重要である。  

一つの職種のみ実施可能ということが先行することは、硬直化した医療サービス  

の提供となる危険性が大きい。   

● リハビリテーションの実施および言語聴覚士が行う検査（聴力検査や心理検査な  

ど）の説明については、専門的な知識を持つ言語聴覚士が行うのが最も適してい  

る。   

・ 調査項目を中心にみると、言語聴覚士が医師、その他の職種と連携・分担して行  

っているものには、療下造影実施の決定、喋下内視鏡実施の決定、瞭下造影検査  

の実施、気管カニューレの変更の提案、飲水や食事の開始や注意に関する提案、  

食形態の提案、栄養摂取方法の提案（PEGか経口かなど）、リハビリテーションの  

必要性の判断、他科への診療依頼、退院（転院）サマリーの作成、栄養士への食  

事指導依頼、軟口蓋挙上装置等作成の判断と依頼などが挙げられる。それ以外に  

もたくさんの業務がある。  

要望   

今回の調査、また調査結果については、会員の中からも様々な疑問が提起されている。  

今回の調査結果だけから今後の方針決定をするのではなく、是非関連する職種の意見にも  

真筆に耳を傾け、チーム医療という原点に立ち戻って慎重に検討していただくことを切に  

お願いしたい。   

また、言語聴覚士は、リハビリテーション領域（神経内科、脳神経外科、内科を含む）、  

耳1咽喉科領域、小児科領域、形成外科、口腔外科領域など多領域で言語聴覚療法を提供  

している。従って言語聴覚士が医師や他職種と連携して行っている業務も多岐にわたって  

おり、その全てをここに挙げることはできない。   

地織種についても同様のことがいえる。従って看護業務についてだけでなく言語聴覚士  

を含む他の医療職の業務についても、是非、早急に同様の調査の実施をお願いしたい。  

り、包括的にできるとすることは疑問である。  

「189。リハビリテーションの必要性の判断、依頼」：必要性の判断については、臨  

床の実態を考慮すれば「医師と言語聴覚士や他のリハビリテーション専門職が行  

うこと」が妥当である。  

「柑6患者・家族・医療従事者教育」ニ言語聴覚障害や摂食・礁下障害のある方に  

関しては看護師ではなく言語聴覚士が専門的観点から説明や指導を行うのがきわ  

めて妥当であると考える。  

3，その他   

・仮に看護師が包括的指示に基づき、調査で挙げられているような項目が実施可能  

となったとき、特に実施の判断の結果として起こった事故等に対する責任は誰が  

負うことになるのか、明示されていない。   

・今回の調査で用いられている看護師からの依頼といった用語は今後、医療領域で  

使用されることになるのか。その場合、どれはどのような内容なのか。   

・包括的指示とは、具体的にどのようなことを指すのか。  

Q2 看護業務実態調査の結果（別紙p．5）で、現在看護師が行っている業務・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った業務t行為について、どのよ   

うにお考えですか。  

1．調査方法について  

－ この調査項目は何を基準に選定されたものなのか。  

この調査においてのみ「看護師のみが実施」、「他職種と分担して実施」、「他職種  

による実施が適当」という選択項目になっている。01の看護師が実施可能かとい  

う調査においてもこの選択肢が含まれているべきであり、操作的であると言わざ  

るを得ない。  

2．結果について  

「他職種による実施が適当」とされた項目について、看護師は今後行わないとい  

うことを意味するならば、r検査やリハビリへの送迎」を行わないということにな  

り、看護師が自ら他職種との連携の機会をなくして良いと考えていると捉えるこ  

とができる。リハビリテーションでは、そのような機会に、その日の患者の状態  

を看護師から聞くことができ、またリハビリでの状態や病棟での取り組みについ  

て意見交換を行っている。このような業務を「分担して行う」という意識をもつ  

ことが、患者を中心とした本来のリハビリテーションのあるべき状態と考える。   

・患者さんの状態を日常的に把握して臨床にあたるというチーム医療の観点から  

は、2や6、11も他職種が実施することが適当であるという結果には疑問を感  

じる。  

【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看護サービス推進室：team－nS紬hL軋gO．jp  

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。  
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平成22年11月19日  像を把握し、各々の役割を担った作業療法士一理学療法士・言語聴覚士等その他の専門   

職が必要に応じて行った検査結果に基づいた評価内容を基に、リハビリテーションチー   

ムとしてその必要性と予後を総合的に判断しチームで対処すべきものであり、看張職単   

独で判断依頼すべき事項ではない。総合的な判断の精度をあげるために、クリニカルパ   

スおよび連携パスの整備等が必要である。また、191理学療法士・健康運動処方士への   

運動処方依頼、198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）   

においても同様の見解である。 ○医師、看護師ともに今後看護師が実施可能と回答した割合が70％を超えるものについ   
ては、業務委譲の条件を整理して実現に向けて検討していただければよいのではない   

か。どちらか一方が20％以下の業務については委譲の検討から除外すべきだろう。問   

題は、両者の間で40～50％で括抗している業務や、どちらかのみが30～70％程度では   

分析が難しく、新たに別の調査や十分な検討を望みたい。また、身体疾患領域の看護師   

に関する項目の割合が多いということと、その範疇でのカテゴリーの不揃いが気にかか   

った。例えば、189のリハビリテーションの意味と（）の内容、191の運動指導の専   

門職名など、設問内容にも偏りがあると感じた。精神疾患領域の看護師や医師に関して、   

より多くの調査と回収が実現すれば、今回の結果と異なる結果が出るものと振動する。  

OQlの質問以前に、このような「医療処置項目」を取り上げて、看護師の実施可能の適   

否を問う設問をしていること自体が大きな疑問ではあるが、一般的な「実施」という行   

為自体の遂行については、すでに看護師の業務となっていることは現場に鑑み理解でき  る。しかし、「決定」とされる項目では、多職種への「指示」する内容が含まれている  ので、このように高い数字で看護師が実施しているとは考えられない。ただし、業務の   
実施上、多職種での理解のうえで様々な業務分担を多職種による協働の下で合意を得   

て、医師に相談した上で医師から全体的な指示を受けて実務をするのは現実的だと理解   

している。今後、いっそうのチーム医療の推進という観点では、看護師だけではなく、   

同様の調査を多職種で実施し、ある行為について「この職種がすべき」という業務内容   

を現定する結果ではなく、多職種がその専門性を活かして業務内容を「遂行できる」と   

いう前提を作り、施設の現状やその場の状況などに応じて役割を協調・協業するものが   

本来のあり方と考える。  

039については、呼吸器疾患に対する開始時評価や介入後効果の判定などのためには、   

作美療法士などでも実施できるものと考える。189については、「必要性の判断、依軌   

は看護師の業務とは思われない。作業療法士含めた職種として、看護師以上に「必要性」   

を判断できる職種に看護師が「依頼」するのは理解できない。「必要性について、相談   

する」というものであれば、現実的に行われているものと考える。190では、力学的・   

運動学的観点からの知三社を必要とする「補装具の決定」については、看護肺葉務の範嬢   

とは考えにくい。一定の′くスとなっているルーティン業務については、看護師だけでは   

なく、関連職種が実施可能とすべきと考える。「注文」については、使用する（適合す   

る）補装具が決まった後の事務処理とすれば、これも看護師だけではなく、どの職種で   

も可能とすべきと考える。191では、「依幸貞する」行為は「必要性を判断する」上に成   

り立つ行為なので、看護師業務としての「依頼」というものではないと考える。196は、   

どの程度の内容の「患者・家族」教育なのか判断できないが、すでに現状で行われてい   

るものと考える。「医療従事者教育」は看護師だけで行われるものではなく、多職種に   

よる専門性の相互理解を促し、専門性を理解しながら患者（対象者）や家族に総合的な  

厚生労働省チーム医綴推進のための  

看護業精検討ワーキンググループ 御中  

団体名 社団法人日本イ乍琴靡産土協全  

【総括的意見】  

○チーム医療についてのガイドラインもなく、各医療スタッフの業務罷匿い役割について未   

調査、未整理の中で、「特定看護師」の制度が創設されることには時期尚早と考える。   

○看護以外の医療職種の実態調査について早急に実施すべきである。   

○チーム医療を進める上で、医事業務、食事・栄養、病院マネジメントについての実態   

も把握すべきであり、併せて調査すべきである。  

Ql■仕業務実態研査の給果（別紙p．ト4）で、今後、雷技師が実感可能と回答があ   

った葉蘭い行為について、どのようにお考えですか。  

○概ね医師の回答による看誌師が実施可能と考える項目と看護師自身が実施可能と考え   

る項目に大きな希離はないという印象がある。しかし、チューブ、カテーテル等への対   

応など専門技締的な項目に関しては、検査・処置においても医師の期待に反し、看護師   

が実施可能との回答が少ない傾向がうかがえることからも、現状では看護師による実施   

は困難と考える。また、薬剤に関しては、看護師ができるとしているものの比率が高い   

が、医師は占有業務と判断している傾向がうかがえる。診断との兼ね合いもあると考え   

られるが、生活期の健康管理上は看護師に薬剤の選択・使用は認める方が現実的ではな   

いかと考える。緊急時対応に関しては看護師が実施可能であるとの比率が高く、単純に   

比較はできないが他の職種にはない傾向かもしれず、看護師の専門性の高さがうかがえ   

る。リハビリテーションの必要性の判断に関しては、医師も看護師も看護師ができると   

の頬向にあるが、設問の仕方自体に間遠があることからも、日本作業療法士協会として   

は容認できないと考える。  

○疾患別、重症度別、病期別（急性期・回復期・維持期■終末期）における区分がなされ   

ていないため、雉易度とリスクの想定がしにくい設定であり、十分検詞する必要がある。  

○入院・通院・訪問・夜間・救急・医療機関の機能・地域特性に応じた安全で適正な医療   

が提供できることを念頭に置いて検討されるべきである。  

0189リハビリテーションの必要性の判断においては、疾患別、重症度別、病期別に状態  
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チーム医療を提供するものと考える。柑8については、「看護師として、状態を勘案し   

て当日の実施について意見する」ということが現実的に行われているものと考える。こ   

れが、「実施不可」という多職種への指示という形態ではないと理解している。状態の   

変化については、その勤務状況から看護師が十分な把握をしていることは、現実的な状   

況だと理解しているので、その情矧こ基づいて、各職種の専門性から判断すべきと考え   

る。199、200、20】、202についても、上記の198と同様の考えから、看護師から依頼  

（指示）されるものではなく、患者（対象者）と家族の状態に鑑み、各職種の専門性を   

活かして総合的に判断されるべきものと考える。  

○患者の立場に立った医療の安全・安心性の観点から個々の業務分担■チーム医療である   

必要があると思われる。特に医師と看経師で回答が大きく異なる項目＜検査：評価の実   

施・決定＞、＜呼吸：調節の判断・スケジュールの作成等＞、＜処置二ほぼ同一回答項   

目が多い＞、看護師と医師の回答が一致している＜日常生活関係二間始と解除の判断＞、   

＜薬剤＝選択・使用等＞、＜その他＞、特に評価の実施・判断・決定項目については医   

師・看往師の養成課程からも再度検討が必要である。また、その他の項目でリハビリテ   

ーション関連においては、サービスを利用する患者や関連職種の連携の観点からも適正   

な判断ができる環境が重要である。  

ことは重要と考える。看護の業務範囲から外すことで業務を分担した場合に、どの職種  

が行うのか、どのような連携で実施していくのかの議論が必要。業務分担が進むことで  

業務の鞄囲を限定してしまうと、本来の連携がどこまで保証されるのかが逆に心配であ  

るさこの業務は我々の業務ではないという視点は連携を閲害する園子になると思う。  

Q3 チーム医療の推進の観点から、医師・書護師と分担■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。  

○チーム医療の推進としては、他職種との業務分業を論点とするのではなく、業務はオー   

バーラップすることを前提にして、看護師しかできない業務項目の有無を議論するほう   

が建設的と考える。  

OQlでも記載したが、地域生活者の維持（生活）期における投薬・処置等の医療行為に   

関しては診断権、処方権も含め、看護師に可能な限り業務移譲すべきであると考える。   

さらには、介護福祉士も含む他の医療専門職にもー定積度の医療行為を認める方向と   

し、可能な限り臨機応変に利用者の状態変化に初期対応ができる仕経みづくりが望まれ   

る。  

○患者の利益につながることを主眼におけば、医師を中心とするチーム全員が揃っていな   

い状況、すなわち、在宅医療、介護、夜間帯の対応などの場面においては、現場の当事   

者が判断し処置しなければならないため、基準を定めて業務分担を検討してはどうかと   

考える。例二臨時薬の選択・使用、日常生活関係  

○精神科の急性期～亜急性期に病棟に入って作業療法を行っているが、集団や場を作ると   

きに看護師と連携できるとよいと思っている。入院患者にとって、看護師は常に第一番   

目のサポーターであり、このような視点でリハビリテーションヘの導入をアシストして   

いただけるととてもありがたいし、何より患者の安心感・安全感につながる。  

○医療を必要とする人への最大限の配慮と効果を望める上で、合理的・経済的に最良の分   

担を目指してほしい。今回のアンケートで、看護業務の幅広さと意見の多様性は確認で   

きたが、業務を分担委譲するとして、あまりに細目を増やすと必ず現場の混乱と医療ミ   

スにつながると思う。例えば、薬剤の使用について、00剤は分担可、00剤は医師の   

みという方向になると、看護にも患者にも誤解や不安が蔓延するのではないだろうか。   

大きく業務をくくりなおして、地織種にも患者や家族にも説明と納得がしやすい分担と   

業務の連携を望みたい。  

O「チーム医療を推進する観点から」という質問にもかかわらず、「医師・看護師と分担・   

連携」だけを質問すること自体が理解できない。rチーム医療」という観点であれば、   

全ての職種の専門性を統合した上で、「分担・連携」という考え方に立脚すべきと考え   

る。  

○全体的な印象として「依頼」という表現を用いているが、「指示する・指示される」と  いう指示権の問がれいの 
題含まてるで、この結果だけで検討が進むことには大きな危惧   

を待つ。rチーム医療」という立場では、各職種がその専門性に鑑み、同等の立場で専   

門性を活用できるようなチームの中での連携・協働関係を構築することが重要であると   

考える。もちろん、施設の状況やその場面での状況によって詳細は異なるが、安全・安   

心なサービスの提供ということからは、医師・看護師の分担・連携だけでは難しいと考   

える。特に、医師不足という状況から、看護師がその一部の業務を委譲されるという現  

Q2 書護業務実態臍査の結果（別紙p，5）  で、現在■技師が行っている業務・行為のう  

ち、雷護師以外の職種による実施が適当との回答があった兼務・行為について、どのよ  

うにお寺えですか。  

○患者の利益につながることを主判別こおいて、  ①看護師が実施するのが望ましい業務、②   

看護師以外の職種も分担して実施するほうが望ましい業務、③他職種による実施が望ま   

しい業務、に分けて検討すべきと考える。これによると、「7，看護記録等の入力」は、   

①の看護師が実施することが望ましい業務であるが、それを除いた全ての項目で、②の   

看護師以外の職種も分担して実施するほうが望ましいと考える。理由は、チームで患者   

の情報（状態像）を把握し対応する医療を適切に推進する上でそれが重要だからである。  

○‾見現状と希望の％のみを比較すると1、2、5、8の業務が現状よりも大幅に他職種に   

よる実施を望んでいると読み取れるが、もともと看護師の9割が実施しているという美   

希がこの中では7しかない。次点は6、10で、それ以外は、現状でも他職種が行ってい   

る割合のほうが高い。これでは、r現在看護師が行っている業務・行為のうち」とは言   

えないアンケートになっていると愁じた。また、他職種が行うことで捻出できた時間を   

何に充てたいと望んでいるかが最も気になる。日々時間に追われる中、看護師が本来行   

いたいどんな業務を捻出するためにこう答えたのか、というつながりを示した上でのア   

ンケート結果が知りたい。そこで捻出したい業務には、アンケートト4ページ（医療   

行為）の中に含まれないもの（生活に関する面接や看護診断等）があって然るべきだと   

考える。  

○調査に回答しているのは看護師だと思われるが、Ql同様、このような項目だけを取り   

上げて看護師に質問すること自体が不適当と考える。看護記矧こついては、専門職種と   

して記錆が義務づけられている以上は他職種が代行するものではない。その他の設問に   

ついては、多職種の専門性に鑑み、看護師だけが行う業務とせずに、その施設の現状や   

その場面での状況により適材と協働という観点から、本来は多職種すべてがその行為を   

行うことができることを前提に、チームの機能として業務を分担すべきと考える。  

○専門職が本来の実務に専念できる環境は、患者にとって有益であり業務を分担していく  在の検討の進め方は、看護師自体も不足、地域的な偏りがある中で、  ますますその傾向   
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が大きくなることも危惧される。このような「業務分担」という名目上の業務独占や業   

務拡大の検討ではなく、各専門職種がさまざまな重複できる業務内容を検討し、その施   

設やその状況、また患者（対象者）とその家族に応じた関わる職種の中で、チーム医療   

を提供する際の「リーダー」のあり方を検討すべきと考える。  

○互いの専門性と業務を分担する場合当然ながらオーバーラップしてくる部分を見極め   

てお〈必要があるも医師の業務・看護の業務・理学療法士／作業療法士／言語聴覚士の業   

務等どの程度養成教育の中で互いの職種について理解できているか。また、チーム医療   

の観点からも個々の専門性を見直す必要があると考える。  

回答様式  

団体冬 牒  

Ql 看護業務実態調査の結果（別紙p．1～4）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。  

要旨  

O 「薬剤の選択・使用jの設問に関して、丁寧な説明がなされないままに調査が実施   

されたことは甚だ遺憾である。訴査に用いられた広義の薬剤群名では使用薬剤が特定   

されず、使用状況や治療内容も不明であるため、薬物治療や処置等の有効性・安全性   

が確保されないことが懸念される。  

○ 薬物治療の安全性確保の観点から、看護業務調査の結果だけに基づいて、今後、看   

護師による「薬剤の選択・使用」の範囲を拡大することには賛同いたしかねる。少な   

くとも、薬剤の取り扱いに関する看護業務の検討においては医師や薬剤師の意見を重   

視して議論する必要がある。  

○ 看護師自身による「薬剤の選択一使用」の実施可能率は高いと回答されている薬剤   

についても、投与禁忌・慎重授与の薬剤や重篤な有害反応も報告されている薬剤も含   

まれており、薬に関する高い専門的知識が求められるので、看護師による今後の業務   

範囲の拡大には慎重であるべきと考える。  

詳細   

別紙のとおリ  

Q2 看護業務実態調査の結果（別紙p．5）で、現在看護師が行っている業務・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った業務・行為について、どのよ   

うにお考えですか。  

／ノ  

要旨  

○ 調査項目について、薬剤に関する項目 r注射薬のミキシングJr持参薬整理や内服   

薬の分包などの管理」「配置薬（救急カート内の薬品を含む）点検と補充」は、質問   

内容が不明瞭である。従って、回答者のとらえ方が様々であると推測される。   

○ 設問設定について、「他職種による実施が適当と考えられる業務」について調査す   

るのであれば、各々の質問事項についてどのような鞋種を考えるのかについても問う  
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べきである。また、該当する他職種からの回答を求めたり、医療現場の現実として   

他職種との分担実施の可能性も調べるなど、丁寧な調査を実施すべきである。  

詳細   

別紙のとおり  

Ql（コ・；，針糾サ耳隠潤寮の結果（別紙p．1～4）で、今後、肴㈲痛が実施可籠と回答があっ  

た美綺・行．為について、どのようにお考えですか   

1、調′「方｛ムについて  

（りト辻は匠絡う」の甘休的な説明がなく、示す内容が不朝練であったと考・えられる。例え   

ば、「㌍様相守」なのか丹凍亜・テモ」であるのか、「悪ポーごとの指示（各．む首に圭施了・定   

の篭伸雄㍍’√を▲示した文．‡ミ11；・）」であるのか「≡▲∫三j！封母性バ⊃詰抽てぃグループ全休としての指   

示け㌣≠悠した詔雷ぐ美津プロトコルなど）」でを〉るかなどが考えられる∴結黒の媚招に昭   

しては、一周杏叫に「包拾的指示」を蚤1・困i7Jイメージとして理研する言紺こをつける必せが   

トったと巧■える。  

1た、Ⅷ挿叫虻択り一‡たノり」の設問に関して、丁率な，税理がなされない淀：たに都合が尖   

ノダ長され′′ニこと～丁と粧′ご墳撼て－hる㌧ ‖㈹凸に川いられた正成似・彗利椚守．で拍伎川基／軋小粋定   

され‾ま‾、一・と川■裾廿畑裾1日与容も・ト明で．¢）るため、一持物酢lい竹野㍗帥〕畑ル性・安全≠㌦   

碓帰され烏いことか一懸‘合される。  

（2）ミ‘・－二行ナぅの「′長施Lハ／j■ノミtりだけでなく「て施される：ミた挽」も．ミ‡㍍り‾るべさであったとろえ   

る。例えば、了1・戒壇！1に－1二るl虹行わの一片施に‡；㌔モして、以‾卜についてむ制作すべきで心った。  

・1「・．，酎袖による■ギ施の．，」きちたとぎさ三i■妬によろ裾わ‡三げ拷れ1i声があるか  

・i′一り∴かハ㌣障ぺり呵Ii二丈化されて柚陀烹たけ謹聴打直ぺ凝－されているか  

・j旨イこが’じ巌．され／l：′う、つた場．′？もそれが把裾でさる仕組みがあるか  

ユ．朋2f筈．1ilユしにノついて  

（1）「粟利か運ハ・硬骨」に御して、什適師による現れの‘お施・；・をl〉・隷刷司誉とfl・適粧回省で   

′ヒ】ぎミ・之守ろと、i一・怖回誉な拭・！i・として√牒再伸車・‡「川‡．練平Jl」で2．6情－い■ご1い浩一ヰこで，（i）る。   

こ～ノ）こと江、け一朝f2’トけが頼′ノ：したtrり合j、1上に丘㈲師＝々が黒地している軒肘怖が有る某  

†膨1・示している。宅た、明子．た3に示した張彿㈲‖け；におけるれ・ヱ．酎袖による現在の実施・i   

も、棋力伸一け宇におけるそれよりL釦甜11Jに低い傾向にふった。  

したかって、張物治妬の一正手沈l朝雄付）軋ギ．ミから、れ．針取持瀾膏の宗ぎーfリミだけに拭づいて、   

ノ「？を、鵜嘩紬こよる「薬剤び）i酎尺・圧仙の範糊を招こ大することには附r‡いたしかねる。   

少′亡くと畑匪葉ふ㌦相打け机、に阻十る石諸登用肌朋誹においては医師や基剤輌の首兄を  

・行場して講．i納‾る必′壁があると雪一える，，  

（ユ）「払輝再赴拭・律≠」と「i小吉（・甘利・薫睾相加狛粧漣の升1．32，〕1，1ヰ．15、1h．18）」に関し   

て、√・．，齢喜j」二王かリノ＝／）■上板・；・に1」いて回1伸一！誉と斤－㈲湘＝】誉とr【、に比雄・紺加◆り什りた」例   

えば、硝一㍍は」泄．，以上）のは、「15（－．下剤（生張も古む）の選択∵怯鼎」「16R．川†㌧彼硝  

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。  

要旨  

○ 日本病院薬剤師会は、チーム医療推進の観点から、専門性を有する薬剤師が業務を   

分担して連携・補完することで患者の状況に的確に対応した安全かつ有効な医療が提   

供できると考え、平成22年1月30日付の厚生労働省医政局長通知「医療スタッフの   

協働・連携によるチーム医療の推進について」に基づき、別添この通りに「解釈と具   

体例」を示したところである。薬剤師は、薬物療法に関しては、すべてに責任を持っ   

て業務にあたる所存である。その際、現行法の下においては、別添2に示した薬物治   

療管理に関する各業務については、薬剤師が医師を始めチームのメンバーと十分な連   

携・協議の下に実施することは言うまでもない。  

○ 日本病院薬剤師会としては、これらの薬剤関連業務について「看護業務検討ワーキ   

ンググループ」だけで看護師一般あるいは特定看護師の業務拡大が議論されることは   

極めて追憶である。「薬剤の選択・使用」などの薬剤関連業務については「チーム医   

療推進方策ワーキンググループ」においても十分に議論されることをお願いしたい。   

さらに、看護師のみならず薬剤師についても業務範囲の更なる拡大について「チーム   

医療推進会議」の下で検討して頂きたい。  

詳細   

別紙のとおり  

【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看護サービス推進室：teamlnS軸hl軋gD．」p  

－1－  
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材（ドレッシング材）の掛障り製靴 の2項目であった。≡た、ポー諸姉による今緩の実   

巌可徳一蔓∧iが、；憲二紬可？iと丘識碑紳サ答ともに高かった（例えば、今？たは7け‰以上）のは、   

先の2項目もきぎ・て以下の5項＝であった。  

・15r，下剤（裏巫も羨む）のi塞拭・f・長持  

・159．黒酢棒材）通釈・沌用  

・1（17．外用薫勅題沸いり班1  

・川南．葎〃い堰粍号◆（ドレッシング材）のぜ根・沌朋  

・172．ネプライ▲－jヱ←の刷始、桂川粟漉の遵朝   

これらの5j・’ミ 一についてほ、丘㈲‘紬が．ぴ．什の生浩三ばを行う1二でヰ、一払・どなトゝ定理jのj要すぎこ・  

1・とj盲j」でgミーJると理科一でさる。－ ゾて、幣購剤ヾ・外用剤などには瀾脾神巨）描法・いやもぁり、   

卜利（里粟）や軋人畏について損料畑冊Hけ出品によるり戸クに‡ほか必1吏さである。   

したがって、丘㈲姉が今叛、これら小笠誹掃射瑚む成瀬に拡大できるように、基剤㈲亘，や  

11盲fのブ1】卜：コ／レ作成へmぢ頑はぴプロトコルーな‘1‘相和射嘲霊住む通じて－一‘心川里Lブ・む行う   

ことで、分担・連判拉・図ろことが－！r徳■で．¢）ろと彗■える。  

（1）「・勘甘／痛打ペ・吏頼－】と r頼／「（基剤・葉物浩埴聞沌）」に∋笹lして与餌）5項＝ろル1：き、以   

下に榊デた6項ヒ＝丁ヒ、7了・護蘭回誉におけろ存．㈲師に．1二る今滝山墨施ぺ瀾■トは・ミ‘ご；∴さ、つた（桝   

えば、ノ，、†キは70tシ1，1、ユl二）が、医師回誉と頻剤榊か‡苓（別添1）におけるれ・l，紳巨による今   

餃の烏巌再確★満とヰ，に事・i◆；jくなかった．，ニれらについては、肴逓師＝々によろ「妬頼り   

通津1・仲川】い〝項か－〔子た－く上く丁ヒFし二沃、とl‖1？；されている・渠斜について、を、、投り・1ナニ忌・i－か莱持   

リーの状牒八川丹㍍l：′j～i；一二反応イパ狛ヤさかている鷹剤≠合1れており、俵に†ジゝ卜j‾る，：■ご；い－き7篭…≡j  

l‘lく」加茂がノき、〃）られンご）〝）で、存減湘に上ろノト後ノ）芳雄範囲の掟ぺには煩巾で～く・－るべきと考   

える。  

・157i－＝圭：制机摘【ル痛頼いイい  

・158．1－‘卜￥ニ：！照一描粧揖裾糾刃細い川津  

・l（吊．≠伸上利けけ軒根・ナじ1  

・川Ⅰ‥止頼樟車力針Fいf－じ吊  

・摘2．粧甘紳ル掛沢十軋1）  

・16コ．僻勲紳ノ）通釈・1－と7き蒼   

なお、「ほ〕．ぎ‘ぎ己血粧胱碇端欄旬★畑ヒ については、匪廊回㌍は58．1‘冥，であるか、雛尻絢   

昭ぷ指牒Ⅰ∴象崇だを・まりたれ㈲姉川狛揖恒Iノニi！…jF勺ここなどの適切な描′メモの下で黒施するのでふ   

れば今後の牒新聞言出川冊と考えて）。  

昆 

エ岬  

にお考えですかり  

回？；：  

1．瀾寵方法について  

（1）誹＝圭境目について、J払帥こぎ￥ける埼目「注射郎のミキシング」「持ぢ吏津守iや内服薬の   

分包などのうて・空事り「配椚葉1牒．0，カートiメヨの粟晶を含む）点掩と油光」は質問内容が不明   

瞭である。従って、阿答考のとらえ方かち拍であると拙㈹される。  

（ユ）識骨ふ肯定について、拍購射利こよる美施が蘭りとキえられる筆軌 について．…も肇㍉り▲るの   

でfトれば、各々の一淵吊車測こついてどのような織紺を考えるのかについても問うべきで   

ある。また、，沌当する他職神からの帖－；を求めたり、終始現川の現睾として地租挿との   

分担圭施の可能粧も蘭べるなど、「車な－射沌リミ施すべきでぁる。  

2瀾存結果について  

（1）張榔こ憧j「j－ぞ）3洋l＝について「今彼の他職側によるり≦軋シ；左・当」とするポ′t㈲帥回答甘   

67－7t）りi，で－モ，）つ／こが、上に記した職住項軋l二の削弊があるため、こ跡結県の耶釈け困燕で   

トニ：），、  

（2）日ん痛1㍍粟剤舶↓が圭施した「◆糾銅紬腿頼」においては、別‘．ぞ云3の通りに訊け巨以H在   

朝‡分粕して診∵り‾る◆笑務l人けざて1・噂i確にしたとl坤時に、規〟及び今撞に1）いて Ⅷ抑制の   

みによか嵐軋術計一1」「作澱姉のみにl・l二；二）’エ‡旋が磯、㍉「虻灘樹・ポ・‖断れが分損して墨旭   

が適－！1」卜生卵－‡さ、れ一．聯油及び他鵜榊が分頼Lて一畑揖が凋㌣」馴㌔りうー，昔！祢津定とし／こ。こ   

け結果を雛㈲サ虻と、以一卜のようく事：ソJ■両件がろえぐ」れる。  

「注射歌枕ミキシング」については、「無撒！畏刹処理」匿うち「折悪性棚嗅剤」旺盛剤   

姉による■iご砲、「中心静脈’圭荘（TPNノ」頼粟剤蝋けり沌りた托葉剤柚せ斗兄として堅剤  

沌・行動帖こよか分机墨施、「その他〝）か汁勘は張剤如す甘心に彗剤㈲トr・‡齢両こ⊥る   

分村一悠施、－畑鱒蘭的満雄となる涌常の「投㌧岬机」は葉船価トrl・瀾価・履瞞沌による分   

昆‘i‡揖がキえられる。   

「持ぢ粟脛潮ぺや瀾ほの1〉包などの1‘ミ・理」については、棋沌戒照照」のうち巨畏品宰一・   

用法椚情など州私認」技亜剤陶枕’払晦または粟紳輔む中心として豪州持l】j・肴．一針舶こ．たる   

分J●l！■ぶ施、「締．諸に拭づく医師への亜張証面の根室や儀勃㈲灘照明りは儀灘削による墨施   

がキえらかる。「州！か紆ノ）分包」のうち「灘剤時の内職葉の分虻」十七化胡剤）」托葉剤   

師による尖施、「す手写基／」：どぴ）離郷斧みぴ）粟の小分けヤ分包」沈澱剤刺せ卑心に葉卸側卜   

存減酬・他職朋による分汀＝封kがろえられる  

r配～デJ粟（救急功一ト内の戌晶－i・含む）点種と紬尤」にづいてけ、「∴■、再と補充にかか   

ミ＝雄菜摘」は：勘佃かイー減帥・他組附こ、l二る分科半場、「点言≠†と柚允状泄）鵜3と∫邑・Ⅷ！」   

は粟利僻む中心に彗和知・丘㈲裾‥触紺附こよる分担※砧がろ▼えられる。  

・3－  －2－  
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回答様式  

ただし、以上は兢齢だけに域づく一つの解釈であり、現実には擁粍ごとに乳務の状闇  

や進め方は千澄万㌢ニ；jで持ぁる。粟凍雄と符牒厨との聞のみならず他j一紙稲への盟務招ぶⅠこ  

ついては、封舶聯柚吊）勘繕い隼畑ノているため損市な議論が必・要であると考える。  

一 社団法人 日本薬剤師会  

Ql 看経業務実態調査の結果（別紙p．1～4）で、今後、看泣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。   包囲楼1今   
生去魁榊」  

回■・ゝ  

（1）U樟吊一木肯伸雄∴H、ナー∴≦一石宣伸一隼の軌∴・二から、l廿里宜なイする葉掃出山∵b曾む分押   

して漣勘・紆－、こすろことで吏肴／）状7引こ仙招こけ応したノ友′てさかつ「j■■二んな圭一石れが㍑川でき   

ると巧’え、竹ノト㍑勺∴上り封J＝小ハり′＝川肘〃川畑拭虻由「き■用ゞスタッフ！ノ亘片帆・速   

肌に上るサームミ′▲・常雄哺側に／〕いて」にj、㌣づき、1煩．誉ユの東川に 岬帝比ハ≠明」むホ   

したとニノうでぁる、勘糾裾十、一押掛妬浩に聞しては、すべてにL■雄悠・イトブて業務に∃くi－た   

～：）丹テ／J・■で．li－ノユ．そ【／潤し、叛．イJ7ノミ〝’〕卜においては、別添1にホした・甘粕i畑甘ド理に‡町ナろ   

行■生絹に／ブいてけ、勘伸聴か匡両立Hじめチーム〟）メンバー と卜分砧・旗門・駄たの卜に   

圭施す亮こと（Tt∴うごi三でイ，ない√  

（2）鮎．盲こミ1が示す一▲1二うに 卜り主剤〝）掛机・仲川」甘び「嗅〃（鮎判・∫リヱ弓勿出〉㍍拙・吏）」にH牒   

緋神仏深く甘ハし⊂いろ－iニ†掛が．¢）々：）。l1木結荊■こ張相浦会としては、こjしレの張利昭凄圭   

手引こついて「イ7・…，堕羊緩粋．ご、！リーキンダブルーフ」だけでれ・ぅ．唾和上・娘心）るいけ鞘宣て－≡、齢！j   

〃甘捌杭小爪齢吊持帰ことはヰ姉′JてⅠ震撼である1）  

「粟剤の磯沸い－吏川」などの虻済‖榔亜美崩に／）いては「チームl項車椎氾ノバ琶ワーキン   

ググループ」において一レ十分に‖たぷiされることをお願いしたい【さ‘、ノに、rて・．塵「姉のみな   

トサ軋帥師こついてもt汚職泄甘■となる拡人について rチーム巨偵拙港∴読」巾イで棒  

．トJ‘してトり‘たいっ  

以上  

匪項骨．・閏刊’f冒の「・軋利の迅択・旭川」で対象としているのは、匹如の指示に兆づき∫夫l講欄伸雄  

刷した彗刹（すなわち、葉車汰上におけフ：J「調押！漬みの粟剤．1）であろことが前祝となるのは∴  

うまでもない。宅た、笹津月ル）使川■iノこ盲兄〃）碇い（たとえば、l隼行基の手！】書ま■門：が施一昔内で明文化さ  

れていろか、圭応の㍊緑・鯨㍊の什剤ハぺそれらを把捉できノ〇什糾みがル）るかノニ・7；）も考壷H‾ノユニ  

とが求めらわ亮ル、柁念／亡が仁）今レフlの調わでは、l叶誉署に刺し、必・■・ドし寸）そのノ∴（が】州附こ伝わっ  

ていなかった可了た性があるり  

そのた扉．－、「甘軸川勘尺イ抑】」における「投J‖一瓶刊の舶捌こ応じたや沃怖い廿「駄畔軋＝朝  

雄れ膏材机（／招†＝の乍頼で、「規／一三√一滴輌が■し揖している」とl・・け‡した′．if－i合が、医師にrL利一‡苓  

よりもポ，樹榊こよるii－浴皿闇うが大輔こ上いレっている瑚：し その王う′l：．乱晶〝）1貴い・ズレによる  

ヰ、〟）とも雄測できろ。した．・1、iって、′「l叶の誹け路1さ！1⊥だけをもって、1・，，（史料i〟）↑後〝）某緩備州の拡  

人を時雨・棚研していくことについては、」川‡に懸念が．¢）ると．ミ「わざるをキリない  

ただし、ノ′「後について「イ1・J†紺巾ド圭抽・小龍」と回苓が．¢）／1た叫ilゾ）う、し、医師おJび什減価に  

よろ回苓－－！｝しjr、√がとヰ，に」，■いく 、そして、lり丹荘燕朝帖余甘‰醐輌い直射 しで来｝ノ侵した／くイロッ  

ト；！．l・津川沌i妄りこかlニバ）い一様〃）帆JりがItiられるヰ）州こついては、√・沌怖がノ沖軋 て㍍射胤粧な適別に拙  

人していくことができるよう、貼刊榔が一ン加）性」リ・することで笑務分川・甘鵜な図っていくこと  

ができろものと考える。  

克た、とりか引一虹ぷ冊でぴバー膵（…に拭づくチーム匪鮪．の溝燕が求めちれカ朝出油川でヰ）、以⊥の  

一∴（セ踏まえ／こ＿l＿＿で、「也描的描ホ」の＝し′「と′封ト「と〃問で詔．識の削雛が′卜じないとう、～ンiご  

の笑†ノ‡二や11描こ〝）軋ト＝rう／1ニど∴Ll湖南亜の卑l州三と一位竹佃ル軋・∴用－1ニノ、れ・滝川〟）／㌢後び）業灯「屯‖l二】  

ぴ）拡人について旺情前に拙′己こする必一堤が．hろものとろえる．  

02 看護業務実態調査の結果（別紙p，5）で、現在看護師が行っている業務・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った業務・行為について、どの   

ようにお考えですか。   

前述のQlと同様、紆矧聞の前捉条件や硬朝潮怖が必ずしヰ、明椰でないこともあり、■斜回の調  

紆結果だけで判酔するのはiイ、腰だが、‡りこ舶境薫別帥余パイロ、ソト朝出叫眉目川津て分析した  

卜で、代車に附さ、ナすべきヰ）ので舟）ると考えく）′，  

こたた、†◆ホ車得紺帥ハみなl㌧‾ず戦場に」◆5けるナし－ム佐損甘保の摘点から、地域における医灘根朋≠  

初の中でも、粟剤酢による鮎臓腑車H緋用柁傭川したjけi肘‘；＝裡など、肘即勺ク満1うもが求められる  

場合が倍増飛槻以上に多くあることも十分勘椚‾べきであると与える。   

－ヰ■  
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Q3 チーム医療の推進の観点から、医師一着注師と分担・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。  
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「チーム笹船の細牒に附すろ椅訂は」fこよろ欄射㌧l…‥「チーム医瞭の雄雌について」いl（∫Jに22車  

3月19巳）の拍りモと狛をそけて′∫ミさわた「僅娩スタッフの協働・沌酢こよるチー⊥酎f釣j粗  

について」伴蓼′是㌫ト担・＝巨拍日付や磯牒†）・13n第1弓t、l里L引粧抑甘軋局k通柚 では、チーム  

匪妓におけろ葉剤朝敵購け｛について懐郷拍－りイい再に薫物妬紘に参加サ1ことか非常に在仏  

である」としている。   

同通知を薫けて仁木ホぷ洩野洲叶たにお∵ても、チー⊥匹煩の中で基剤帥′相似すべきと考える  

那加）！い本化を推断ぎ‾るた狛、r解釈とまミ・湘軋（、妻城22て相川ごり＝）石肌りまと釣らわて圭  

り＼そこにホされている榊勿湘軒二鶴十る終業膏に、基剤師と医師の沌飛出下てfし一曲叫に－′醜さ  

れていくべきで∫ミi）る。  

ごムヒ物音子激レ）賞・安圭直緑朕かた狛こ沃、l榊－iの妓眉こ基づいて錮榊か酬jキーj▼うという、帰  

削む抑支えたチーム構拭かト木1∵パパことけ∴トう宅でも／亡い。また、処方せん車に緑わしいぷ  

が・を）ノ川合、葉剤姉川凝歳宣瀾鳥した簸で／亡けれは言明剤を子」うことかでき／亡い。  

－         － ●l －          － －－  －● － ●   一      一 ●  

畑応すゎ仇て往なく、新剤師が笑頼を分申して漣鞘・帖こすることによ －ノ∴ぶ削ノ・拭わ山こ一旬酢に  

対応Lた‘友↑かつ什札付一・・瑚沌≠榊ぺやろことから、〔イ＼4一汗帥妬エとして＝理研i畑二偶人してい  

きたいと考えている  

蓬た、隠岐におけフニ）－釦弥ぶ分＝に札してて）、匪舶禰碓匪と眉描出「イーム璽・主項」ノノ馴－√かごに〆）  

l－ノれていろr・在七蛸英を虻ぺと守∵－㍍打に虻して適払根付狛H削町－ろた妬こは、．浩姓所ぎ匪  

Ⅰ用）㌧誹粘け‾減ステー∵ン＝ 」ン右前ー賢一抑い肘一日慄沸榊）・新村診瞭湖卜川け・匪廉吊・小畑王漬軋闇  

職潮㍑・－一・′；；ら‥にニ：して、そゾ状差・川二項巧翻狛再帰）プ「り、コー′L′を†1減十ilニとノう；｛こ事－†火で．hろ  

とろえフ5〉・ごム摘洲そにおいて沃、こウしたフセトコー′レに基づき、たとふ甘心煩吏川■引篭ち丹生万  

けん〟㍍川㍉視肌∵人れろ／ごど、信柳紺丑山筆相加車頼蟻ことヰ，すきt′こリjで三を，ノ3。   

そば〃二釣の手灘けして．：ざ、、   

肋1路地硯でイ・…守ユニ）榊一昭〆汗一・捏‖－．′ト王軌た伸両雄り川㌧り即戒ト．Ⅶ廿wバ（〃作成  

（川ミ域紺′巨什㍉煩くシ∴－り竹雄頼＝址申潮朝潮≠刈インーブラ・・－盲）夕蝉＝上∴た、！i…㌔】1帰山骨  

狛1㍉－1ま・沈既r帖を定す濃刊湖沼弱りイドライン賊軋～を）るい妄一とマニュー′・ル）畑作拭   

て拘ミ、守〃、られ、こうしたγ昭吾勘や減H、それに従った業務分す明ミ＝†ヰ｝こで～をJると考えろ（別  
添イメージlてl参照）∩  
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 【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看護サービス推進室：team一口S帥1眈go．jp  



Q3 チーム医癖の推進の硝点から、医師、者誰師と分担・連供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。  

我々喜を痛飲j†瞞揖潮としての厚門性・技術を略挿するために、放射孤詑舶こ潤わると  

ころはft■往拘杓に協働していくべきだと考える。具作的にはふ宰り月30日の局長通知に  

あった、．読揖の肺肝…徽肘掛旗鮮・さに閏ナる．籠明・帆ぎ■束”などが．ちげられる。   

また姓舶轟詰灘湖咽でも法的吊棋膵聯湖上、詔減封汝射線技師としてその範疇を超え  

ていると酔ぃれる可籠件のあるた葎は存在していて、医煩の・功ヰ化のため′バ施されてい  

る可能性は雷定できない。それらを調在によりlリjらかにし、チーム医紳輔遡として必一塁  

な項目で。われば、梢擁的に汗ヱり入れていくべきではと巧■える。  

団体名 社団法人 日本放射線技師会  

Ql イて▲．激突務美胤調査ゾ）結果で、今後、宕．池師が実施可能と恒浴び）あった業務・行基  

について、どのようにお考えですか。  

丘沌望洋ノ出離粧情．tfリ！での打法・行為のぺ歳については、概ね一丈対する即山はなく、  

日本紙射緑頼朝はとしては協．メブできるところは梢極l輝こ協力していきたいと考えてい  

る。しかし、他撒神万iりっていろ葉紹で一里11旧け両し、もの二室で、丘北洲が†榊伸上黒＝  

することが黒たしてチー∴更′メ・帖！川∴いう刷†1（からし■ごま〝差しいかとい－‡．ば、相性つ；代ると  

ころで′｛；）る。たとえば、侶献納㌣庸雄の．汗仙では、この行乃を美施守るた捌こ、〔・．，′土  

師の難〃・研腔で叫Ifりな出力lノ／亡くてL、すでに木牛車月刊＝川北㍑油川で、汗腺ルIj  

祝代価が両牲．渕寮1－‡：に閃rj‾フ：J監祢／）朝‖はとして、“い王寺えモスクッフの協働・硬用いこ上る  

チーム匪姉守相川貯 にJ㍑、て‘■，．！；；三〟）柚上リj”“址帖削憐甘判こ関する説明イl．甘∵二川極  

伽こl牲与することかワトLトニと指′lこむ′、ごけたところでふり、これ∴・押j峨に任・けられる  

ところは一理l】職に托せ、㌣た上汁狛嘲し、その烈宥に調く咽けりキ他の某「笑・け為の教わ  

研鴨に晋やしたほう′うり二・クリご鈍l∫申l：り（制かIlkれるく〃）と巧‘言る。   

アンケート‡－1言！lとから、丘誹杓恒川‖け‡で、瑚（l三拝．．†拍Iiが7J一っている呈托でパーセントの  

†代いもの（二t、′汗引こゴ；いて字1】1い、情とHなっていないヰ）〃）も多く虻i二）れろ。そ州．まとん  

どが、旭胴挿虹）朝Ⅰ里斗が．亡弟、レハでふろ，一〟医湖刷肘）l・－け；では、／；、餃へ〝）明子liが，訂アブ．  

ji再しる．，しかし、医師の宜‾判こ士必ずしも、肴誹I妬てなければか〕／亡いので行ヒなく、他縦  

種の運肌服牙城鳥ったため〃結黒て仁Lなかったかと抑fl‡】jする。し／こかって、h洲葎㍑lシ三  

妬J射1；〝）軋り、友一一端圧‡映したもので．評価ほできるが、石誹拍Iiリノ業務・子fくどぅ両がこ人として  

t施寸てにほ、他職種との沈潮いl鋸動がもっと溝川孟；される必せか凧亮と．【J、わjtる。  

Q2 イて－．灘業務■ぷ憶調査び）私－i果で、現在瑞勘怖が行っている業務・行為のうら、ホ腫師  

以外の峨種による失地が適’一1との回芥があった業務←行為について、どのようにお与え  

ですか。  

j．〔木棚こは、他職抑としりコミュニケーションを潅にし、偲片さん√｝た漬に最謹ゾ）了川j  

を版虻べきでふり、l浸り」し合えはよい できれば、医埴従■！用’としてヾ）ライセン1セj－Jf  

つヰJ〃〕∫ヒ、ライセンス葉榔ニーl／◆よできる職槻ぷ境かふることが望宣しい。したがって、  

裾】くjに根調伸）ない分町に関して上川りノし．↑って廿応ぺ・けう。  
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回書様式  
（別添）  

回答様式  

剛体牢， 社用法人 日ネ瀾か圭砧生検吉技1帥会  

刷奈良 小沼 利光  

団体名  社団法人 日本理学療法士協会  

Ql覇油菜務実感瀾偶の紀iJ‡と（別紙p．1～4）で、今後、茄減研が実施可能と阿答があっ  

た業務・行為について、どのようにお考えですか。   
Ql 看護業務実態調査の結果（別紙p，1－4）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。   
医行為と診療の補助行為と多分にオーバーラップしている。   

看護師にとって、医療現場で医師の側に立ち、共に行う医行為が必要になることは理解できる。当然のこ  

とながら、相応な教育を行い知識、研修を行うことは勿論のこと、他の国家汗格を有する医療職種との閣とも  

職域が重なることも考えられることから、とりわけ「実施の決定」と「結果の評価」については各穐域と十分に  

協議のうえ慎重に進めていただきたいと考える。  

そもそも、特定の職種の業務調査のみでは、チーム医療推進に活用する基礎データとし  

ては十分と言い難い。チーム医療を適切に推進していくためには、基礎調査が信頼性と妥  

当性のある研究デザインに基づいて実施されることはもちろん、対象を各医療専門職に拡  

大した調査が必要不可欠である。   

上記を前提として、設問189、190、191について、現状でもリハビリテーション医療と  

してチーム医療は実行されている。医療保険におけるリハビリテーション料は軌道血管リハ  

ビリ、運動器リハビリ、呼吸器リハビリ、心大血管リハビリ、がんリハビリと専門特化し  

ており、各々の領域におけるリスク管理も多彩である。   

これらのことから、上記設問については、医師が行うものと考える。また、「包括指示」  

を前提とするのであれば、直接、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士に包括指示を行う  

べきと考える。  

qz肴絹業務尖修．Ⅳ据の結黒（別紙p．5）で、現／Ⅰ三着よ唾師が行っている業務・行為のうち、  

れ；齢Ii以外の職椰による服地が適当とのIl！贋があった業務・行捌こついて、どのようにお  

考えですか。   

臨床検査技師に関わる事項として、  

「3．採血」については採血管の種類、分量など目的並びに方法を黙知した臨床検査技師が行うことが望  

ましいと考える‘，  

「5．検査やリハビリの送迎」については、患者の状態によるが、患者情報を知りえる病院スタッフであれば  

必ずしも医師、看講師でなくてもよいと考えるれ  

「10 説明jについて、捜査にかかわる説明であれば犠床検査技師が説明することが望ましいと考えるn  

その他の事項については、稟に関する事項であれば、その分野に最も知識を有する薬剤師が、また、特別な  

知識や技術を必要としない行為であれば、特定の医鶉資格を有しないものであってもその実施を拒むもので  

はないと考える。  

02 看護業務実態調査の結果（別紙p．5）で、現在看護師が行っている業務・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った業務・行為について、どのよ   

うにお考えですか。   

設問5については、rリハビリの送迎」という見方と、「歩行練習」という見方があり、  

送迎であれば無料、歩行練習であれば有料ということになる。単なる送迎を理学療法士、  

作業療法士、言語聴覚士が実行することについては、治療が20分1単位、1日21単位と  

いう設定からすると実行不能と考える。   

また、看護師以外の職種（助手等）の導入は必要不可欠と考える。  椚チし－ム1ケ三療ノ）推進の親′・J瑚、ら、医師・丘減価と分机・連携することができる管務（今  

後美施が・甘能と考えられる業務を含む。）1引こついて御－iJ入ください。   

Q3 チーム医療の推進の観点から、医師・看護師と分担一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。  
当会並びに学会を通じ、臨床検査技師国家栗格取得者を対象に、一定の縛りを設け認定制度を実施して  

いるnこの認定制度を取得した臨床検査技師は、検査を行うことはもちろんのこと「検査実施の判断」と「検査  

結果の評価」について理解できると考える。   

さらに、設間中に感染症、微生物、真菌症検査の「実施」、「決定」、「評価」と項目が挙げられているが、こ  

れらも単にPOCT（Po－ntOfc∂reteSting）によるものから高度の知識と専門的技術を有する転時のものまで含  

蒙れていること特記したい。換言すればそれ相応の教育と研修を受けたものが行うべきであろう。  

医師との分担・連携  

1．補装具、生活支援用具の選定   

2．理学療法士による理学療法マネジメント   

3．様々な書類（身体障害者手帳など）の記載  

者講師との分担・連携  

1．理学療法士、作業療法士の病棟配置による早期離床促進   

2．転倒・転落の防止  

巨－け拘引甘＝∴よび似いこ手わ・！と1じl  

ノ，．」生宗一倒ヂ什′三頼タ・石㌦隠湖〔凍H‾－ビス椎碓※：ten‖1・耶阿n＝、、・．印加  

【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看護サービス推進室：team－nS軌h‡w．go．jp  
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■汀，；¢業務’表徴調剤こ関するアンケート瀾死に対する回答  

建姓旦 

1イ†，i嘩常務美f乱調イモ（り姦－りにU研緋Ⅷ．l～4）で、今後、肴．㈲姉が美施パⅧと巨－1答があった  

三丘適＿主エiJ址二三j’’4こJ土足建」L5）＿L＿旦！二阜主丘適旦Lき山■－＿王＿し呈上應：＿止‡11ハFlっゝ   

重刷   

にお考えですか。  

業務・行  について、どのよう  えですか   ノーら1左的に他職描との協仇で甘雄を行える三三；盲ガ‡がよいと思われるト音職種の刑11j性を十   

分に亨を揮七1こる∫エ1j喜一三を■！l害える払要一性があると考える。  

3 チーム1シミ痴〃）推進の視．たから、医師・ホ碓伽と分科連邦することが肛来る業務（今後  

〔・沌望洋墨†郵鮎隼・t＝㌍における業務・行烏のぺ凍については、「当該行’′′さの決定」、「当  

．甘行彗〝＝封軋、卜さ；一を行ノぅ／）三日曲」の3一・JJ二に圭＝ノての【i可？‡が†ミiられているが、各章一目  

の如＝／1】として「、∫1．号たイ汗）－上座」巨ポイントが」・iく、「当．攫行ノちのバ旋」、「二11ぎキ行／§の  

細山 は明いことは、f」’へのヤ≡一冊二．小上江、ものは他の一里り鵜に萎れたいとの叛県であ  

るとキえL〕れる。日本風証工千代上よとしては協力できることはfし欄頼」に協力してい  

さたいとそえている．．しかし軋れ肺肝か担い卑理性の，」・iいたプ：斧≡で〔▼馴FJi三イ㍍執的に  

眉与することがチームい▼．項細’㈲月掛∴くから考えると緑問が洩るところで直ると．・とj）れ   

イ▲〕。   

たとえば、埼省〃伸一！でlユイ加齢ラインからのす去血、裾車射＝硯抑止勅川引付好沌  

里損け鴻定、榊．ト裾片町心斗しルル椅休掩〟の評価、ん定一吊’ト㌣＝畑虹甘超汗減、ノ＼（汀  

の制定墨施明一県王ヒ浩県抑．冊‥il、仙帆1】しガス分折、符紺フィジカ′レ極左及びモニター  

1－†：は・′lJ訂紺↓日吉川り引・■ト／）裡作ぐ／卜i；主として腑，り三l二′ユニ：は士′小行っていることであるい と  

た、＝■伊㍑榊）頼では人」斗伊里甘’∫裡作ノiび明雄℃紹として行っていること．：l多くケ廷  

if′1《一冊捏港間のけで＝∴」！雄′」ノこ一．1メーカの用作・昔即、P（こⅠ）Hl▲紺泄州テ㌫・某i榊）摘作  

1‘津㌣酬ぃ州ここト㍑＼てヰ）臨．りミニ1∵＝レ上か昭に狙っているi】Ⅲ分やjllうことが‖J†たな；’ミ1三分か  

多く㍉」られる∩ 川こ≠砧牲け㍑畔粘’㌣刊キ娠栂ぶについては、臨沫工′鉦之士は・騨J敦  

青む‡けた臓挿で≠り〔・潮狛現射卜掃冊王照購む朝■川如こ任せられる出分は、横根  

し、その彗〃に′1◆1jく‖川巨；▲・他イ）や托・行宮の教ゎ・fijr撒こ晋やしたほうがより■j三相l′」  

な帖制がとれi：バ．のと黒われる。   

アンケート周在＝∴ けこ‡佃と石‖齢Iiしー）挫拭版しかなく必ずしも〔・‖痙怖かテJ・うことがJミ  

いものではなく他の■l？・F‖瞞山域細別か穴′）jtば、他職が適切と．【どわれる；；－1誉が打合され  

ていることが推雪雲される。したかって、〔・－削岩【iの某務や行．わンつ拡大として考えるたが）  

には、他職朝との頒拙や協憫府議一哉される必－ぴがふると．思、われる。   

さらにイ心甥査においては、今後についての暮…J．！iどがあり制／牢として結婚姉の業働瀬諭  

が汎論されている。たた甘姉共石か行われ朝耽ていろ現状でふろか、里怖・やl㈹昭一‡の  

一項壷行書ぺ1誹狛こ行えるプ’二ゾ）には多く〝〕■姑沌と鍾蛛が必要であり∫一；ヱニ†文教f㌻ぱかりでは  

なく′ト彼の敦否休制む合ヤ購．；十巨る必・堤が．¢）ると考える‖  

丈施が可能と与えられろ  ）1ウ：についてご記入下さい。   

妬成工ざ抜士は、才封こ治聴‡畔－」での隼雄が孝く、〔・，馴巾との砦務が・＝隼ナる内容も  

多い霊ユ、渡波け・；■宮城号瑠湖東どを・考慮した含jl粗勺な℃純分机が必せとなる。！、‡描将1  

回チiで一ご‡≡；ホしたように已′項帥・〔・．燕帥と協働できる湘分が多く有り甘酢伽こ協根すべ  

きであると考える。木咋l（）バ10［jにま粧・臣㌻奈により構成される臨樟工学合同葬＝会  

により策一定さjlノた鯨症∫・；J：j友二仁成木登用∬削廿がぜリされこれを二一・之け昭和6：う年1）月1  

d L付け巨三一打第57り一軒里田畑桐侶机伸 一れ雄鳥通津】の別添として捉ホされていた  

「帰伏工′■；了：技士某托刑汁」が廃止された。しかした‖l勺・制腱的研刷上、臨床工ツ抜士  

としての可綾な行／ぅについての滝媚沌・今私刑甘判こより明らかにしチーム医媚即題に  

必せな行一旬は情槻的に取り入れていくべきで．争）ると考える。   

現軒不尽ばかりではなくれ減価不足も問題となっておりけ船場城で疲弊する医「硝・Jl 

沌柚は、決して少なくないこれら〃〕川北を鑑みると〔・瀾l帥彗務を拡大することは益々  

埠弊吏㈹加することが予測されチーム匿嗅揮．世の槻点からは－、冊」jFiikの紺極的沌刊む行  

うことが必せと与える。  
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