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チーム医療推進会議 開催要綱 

 

 

１．趣旨 

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

に関する検討会取りまとめ）を受け、様々な立場の有識者から構成される

会議を開催し、同報告書において提言のあった具体的方策の実現に向けた

検討を行う。 

 

２．検討課題 

○ チーム医療を推進するための方策について 

○ チーム医療を推進するための看護師業務の在り方について 

○ その他 

 

３．構成員 

   会議の構成員は、別紙に掲げる有識者とする。ただし、必要に応じ、関

係者の出席を求めることができる。 

 

４．運営 

  本会議の庶務は、厚生労働省医政局で行う。 

議事は公開とする。 

 
  

資料１ 



 

 

○：座長 

 

有賀  徹  昭和大学医学部救急医学講座 教授 

 

太田 秀樹  全国在宅療養支援診療所連絡会 事務局長 

 

小川  彰  全国医学部長病院長会議 顧問 

 

北村 善明  日本放射線技師会 理事 

 

堺  常雄  日本病院会 会長 

 

坂本 すが  日本看護協会 副会長 

 

島崎 謙治  政策研究大学院 教授 

 

○永井 良三  東京大学大学院医学研究科 教授 

 

中山 洋子  日本看護系大学協議会 会長 

 

半田 一登  日本理学療法士協会 会長 

 

藤川 謙二  日本医師会 常任理事 

 

藤本 晴枝  NPO 法人地域医療を育てる会 理事長 

 

宮村 一弘  日本歯科医師会 副会長 

 

山口  徹  虎の門病院 院長 

 

山本 信夫  日本薬剤師会 副会長 

 

山本 隆司  東京大学大学院法学政治学研究科 教授 

 

（別紙） 



 

チーム医療推進方策検討ＷＧ 開催要綱 

 

１．趣旨 

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

関する検討会取りまとめ）を受け、同報告書において提言のあった具体的方

策の実現に向け、チーム医療を推進するための方策について検討を行う。 

 

２．検討課題 

○ チーム医療の取組の指針となるガイドラインの策定 

○ 上記ガイドラインを活用したチーム医療の普及・推進のための方策 

○ 各医療スタッフの業務範囲・役割について、さらなる見直しを適時検討

するための仕組みの在り方 

○ その他 

 

３．構成員 

会議の構成員は別紙に掲げる有識者とする。ただし、必要に応じ、関係者

の出席を求めることができる。 

 

４．運営 

本会議の庶務は、厚生労働省医政局で行う。 

議事は公開とする。 
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【委員】 

市川  幾恵  昭和大学統括看護部長 

遠藤  康弘  埼玉県済生会栗橋病院 院長 

小川  克巳  熊本総合医療リハビリテーション学院  

小沼  利光  東京都済生会向島病院 医療技術部長 

川越   厚  クリニック川越 院長 

川島 由起子  聖マリアンナ医科大学病院栄養部長 

栗原  正紀  長崎リハビリテーション病院 理事長 

鈴木  紀之  筑波メディカルセンター病院 法人事務局次長・副院長 

髙本  眞一  三井記念病院 院長 

田口  良子    神奈川県三崎保健福祉事務所保健福祉課長 

玉城  嘉和  医療法人社団ピーエムエー理事長 

近森   正幸  近森病院 院長 

土屋  文人  国際医療福祉大学附属病院 薬剤統括部長 

徳田  貞久  医療法人禎心会 理事長 

中村  春基  兵庫県立総合リハビリテーションセンター 

 リハビリテーション中央病院 リハビリ療法部長  

原口  信次  東海大学医学部付属病院 診療技術部長 

堀内  成子  聖路加産科クリニック副所長 

松阪    淳   国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 臨床工学科 

三上  裕司  総合病院東香里病院理事長 

向井  美
よし

惠
はる

  昭和大学口腔ケアセンター長 

森田  秋子  初台リハビリテーション病院 ST 部門チーフ 

山口   徹  虎の門病院 院長 

 

【オブザーバー】 

岡本 征仁  札幌市消防局警防部救急課長    

柏木 一恵  財団法人浅香山病院 社会復帰部長 

須貝 和則  東埼玉総合病院医事課長   

津川 律子  日本大学文理学部心理学科教授  

取出 涼子  初台リハビリテーション病院 教育研修局 ＳＷ部門チーフ 

畠山 仁美  須坂市社会福祉協議会 事務局次長  

（別紙） 
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第１回 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ 

主な御議論について 
 

 

 

１．ワーキンググループにおける検討の方向性  

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

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

予想される。チーム医療は高齢化に対する大きなツール。このワーキンググループで

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

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

 

○ このワーキンググループでは、これまでのチーム医療を総拢して方向性を示すとい

うよりも、むしろこれから何をやるかということを検討することが重要。 

 

○ 従来のパターナリズム、父権主義の医師の存在が、チーム医療を推進する際の障害

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

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

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

ことは非常に貴重。 

 

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

ろなインセンティブを付けるというやり方を採用してきているが、そもそも何のため

に、どういう目的で、何をやろうとしているのかということを明確にしておく必要が

ある。考え方や実際のやり方がしっかりしているチームに対して、国がバックアップ

していくことを考えるべきではないか。 

 

○ 患者の生活問題や心理のことまで踏み込んでやるのが医療だと考えてやっている

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

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

 

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

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

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

めの１つのポイントになる。その際、どういったところがグレーで、現実にどういっ

たことが行われているのかということを早急に調査して、実態をつかむべき。 

 

資料３ 
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○ 国において、早急に各職種の実態調査を実施し、その調査結果に基づいて、ガイド

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

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

を病院から在宅にいかに帰すかということも重要な課題であり、精神科領域と認知症

のチーム医療の在り方をどうするかという観点も調査に加えるべき。 

 

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

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

がある。 

 

２．チーム医療の推進方策を検討する際の視点  

○ チーム医療のキーワードとして、専門職の活用や積極的な病棟配属、医療の標準化、

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

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

 

○ 在宅でのチーム医療には３つのキーワードがある。 

１つは統一性。考え方や実施の基準が統一されたものでなければならない。在宅の

場合はいろいろな問題が起きたとき、医師によって考え方が違うこと、その医師の考

え方・やり方を看護師が十分に理解しないまま動いていくことがある。 

次に即効性。在宅の場合、医者が診察して、指示を与えて、それから看護職等が動

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

がうまくできないこともある。 

最後に効率性。日本の歴史的な状況、社会的状況を顧みると、社会保障を手厚くす

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

はどうすればよいか、ということを考えていかなければならない。 

 

○ チーム医療で一番大事なことは、患者をチームの中に入れること。患者がチームの

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

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

ばならない。患者のために最高の医療をするために、どうやって皆が協力し合うかと

いうことがチーム医療にとって一番大事。 

 

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

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

めには、チームの中で医師が包拢的指示で任せられるレベルかどうかという観点で、

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

れることも必要。 
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○ 包拢的指示については、法的な問題だけでなく、保険診療の問題もあり、チーム医

療を進める上で、もっと細かい検討が必要。例えば、入院患者の栄養指導というもの

を管理栄養士による入院患者の栄養指導について、栄養食事指導料を算定するために

は、糖尿病の患者に 1,800 キロカロリーという指示だけではだめで、脂肪が何グラ

ムというようなさらに細かい指示がなければならないという話がある。 

 

○ チーム医療の中で、各職種は、それぞれ自分が主役という意識を持つ。この主役意

識がなければ指示命令系統の形になり、いい役割発揮ができない。 

 

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

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

を構成する職種はみな横並び。横並びでなく、いわゆる上下関係のような形ができる

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

在し得ない。 

 

○ 急性期・救急病院におけるチーム医療の在り方と、回復期・在宅におけるチーム医

療の在り方は全く違う。それぞれのチーム医療の概要・運営は随分違うという認識を

共有した上で、それぞれのステージにおけるチーム医療の在り方というものを整理す

べきではないか。 

 

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

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

家チームの両方のチーム医療を分けて考えなければならない。 

 

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

ぞれのチーム医療が連鎖するような仕組みを構築していくべき。 

 

○ 日本では、いろいろなチームがあることについての整理がなされていない。諸外国

で整理されているチーム医療の考え方というものをこの場で紹介していただくなど、

チーム医療に関する用語などを整理していくべき。 

 

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

人員を増やし、ひいては人件費を増加させるという問題につながることも事実。この

ため、看護師でも臨床工学技士でもどちらでもできること、あるいは看護師でも栄養

士でもどちらでもできること、といったことをガイドラインとして示すことも重要で

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

れない範囲で業務を遂行していくというところに難しさがある。そうした点が明確化

されれば業務を実施しやすくなる。 

 

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

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

が重要。 

 

○ 都市部では看護師の需給はほぼ良好で、レベルの高い方もたくさんいるが、地方で

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

護師が少ないところでこそ、例えば縫合をさせたいというようなことがあるにもかか

わらず、特定看護師しかできなくなるということを危惧する。全国の医療の実態を見

つめ直した上で、今、チーム医療をどう考えるのかという観点で議論していただきた

い。 

また、特定看護師の検討に向けた調査が行われているが、他職種の業務の拡大・キ

ャリアアップによって対応できることがたくさんある。看護職以外にも目を向けた調

査を実施した上で最終的な方向性を決めてはどうか。 

 

 

３．ガイドラインに盛り込むべき内容  

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

地域移行をどうしていくかという視点を持つ必要。今後のチーム医療を考えていくと

きには、相談部門が非常に重要。在宅に対する家族・本人の気持ちをしっかりと把握

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

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

触。 

 

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

の在り方についても、このワーキンググループで検討してはどうか。 

 

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

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

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

アを提供するということ。 

 

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

ということを考えながらやっている。また、医療と福祉の連携ということで、急性期
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の病院、ホームドクター、薬剤師会、全部含めて、いかに患者・利用者、高齢者の方

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

だきたい。 

 

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

訪問看護ステーション・開業医だけでなく、行政を含めることが重要。地域の保健師

にはいろいろな制度とチームワークを作るという大きな役割がある。 

 

○ 看護師・介護士の人たちが重要な役割を担っているものとして、介護施設での連携

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

には、そうした立場に立った検討も必要。 

 

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

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

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

科医師・歯科衛生士。歯科医師がチームの一員として参画すべく、病院の中に入って

こられるような体制づくりや、歯科衛生士の活用について、ガイドラインの中に盛り

込むべき。 

 

○ 口腔ケアは地域の行政では非常に大きな問題。歯科衛生士が口腔ケアに参画してい

るが、通常は退院後に入院を繰り返す方が入院をしなくなったということも言われて

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

つながるものとしても重要。 

 

○ チーム医療を推進するためには、口腔医療領域、摂食嚥下領域、口腔ケア領域にお

けるチームの中で、歯科医師・歯科衛生士を積極的に活用すべき。 

 

○ 薬が高度化・複雑化し、なおかつ本当の意味で薬らしい薬も出てきているという時

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

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

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

のチーム医療における薬剤師の取組と、在宅のチーム医療における薬局・薬剤師の取

組ではいろいろ違いがある。両方の場面について検討していただきたい。 

 

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

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

管理が複雑化している。このため、医師だけではなくて、管理栄養士も協働しながら

栄養管理や栄養指導も行っている。職種それぞれの専門性を生かした形でもう少し役
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割分担が明確になるとよい。 

最終的には、口腔ケアを含めた形で管理をしながら経口摂取ができれば、患者のＱ

ＯＬが向上するので、それぞれの立場での意見を統合したチームを組むのが大切。今、

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

栄養士は人数が少なく、うまく機能していないことがあるかもしれない。 

 

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

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

告書にあるとおり、出血時の対応や抗生剤の選択・使用等について包拢指示でできる

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

していただきたい。 

 

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

器のスペシャリストという認識をいただき、医療機器については臨床工学技士に任せ

ようといったところがある。 

在宅医療においても、透析や人工呼吸器等、家庭での医療機器の使用が増えてくる。

高齢化社会になった場合には、メーカー等との連携もチーム医療も一つの観点ではな

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

議論していただきたい。 

 

○ 今後、環境が激変し、医療経営の部門ではかつて経験したことのないような変化が

予想される。これからは、チーム医療の中に事務部門が入って初めて病院の運営・経

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

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

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

経営というものが支えられてきた。これからは事務部門が担うべきものが必ず出てく

るのではないか。 

 

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

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

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

ていただきたい。 

 

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

メンタルな問題も重要。 
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看護業務実態調査 結果概要

看護師が行う医行為の範囲に関する研究 (速報)

(平成 22年度厚生労働科学特別研究事業 主任研究者 防衛医科大学校教授 前原正明)
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2.

I 調査概要

調査内容

チーム医療推進のための看護業務検討WGに おいて選定された行為 (203項 目)につ
いて、以下の内容の調査を実施。回答者は、臨床に従事する医師及び看護師。

◆現在、看護師が実施 しているか否か

◆今後、一般の看護師が実施することが可能と考えられるか否か

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

調査対象

1)対象者 :臨床に従事する医師及び看護師
2)施設

施設区分 対象施設数

特定機能病院 83施設

特定機能病院以外の病院 1,648施設

診療所 11000施設

訪間看護ステーション 543施設

合計 3,274施設

施設以外の対象者

調査期間

平成 22年 7月 28日 ～9月 10日

調査方法

回答者が Web画面より回答を入力するインターネット調査

3.

4.



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

2.施設区分別施設数・回答者数・回答率

3.施設区分別 B職種別回答者数

施設区分

特定機能病院

特定機能病院以外

診療所

訪問看護ステーシ

合計

回答者数 (人 )
回答者数 (人 )

医師 看護師

2,292(28 3%) 816(33.7%) 1,476(26 0%)

の病院

ョ ン

4,455(55 0%) 1,408(58 2%) 3,047(536%)

253 (3 1%)

169 (2 1%)

277 (3 4%)

658 (8 1%)

196 (8 1%)

一　

　

　

一

一一一一一

57 (1 0%)

169 (3.0%)

277 (4.9%)

658(116%)

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

4.病床規模別施設数・回答者数 (特定機能病院、特定機能病院以外の病院 )

施設区分 回答施設数 回答者数 (人 ) 配布者数 (人 ) 回答率

特定機能病院 83施設 2,292(28.3%) (推計)3,598 (推 :十)63.7%
特定機能病院以外の病院 503施設 4,455(55.0%) (推計)40,793 (推計)109%
診療所 229施設 253(31%) 1,500 16.9%

訪問看護ステーション 169施設 169(21%) 543 り
０ 1%

専門看護師 277(3.4%) 415 66 7%

認定看護師 658(81%) 1,163 56.6%

合計 984施設 8, 104 (100%) (推計)48,012 (推計)16.9%

専門看護師

病床規模区分 回答施設数
回答者数 (人 )

医師 看護師
20～ 99床 73 (12.5%) 60  (2.7%) 141

つ
０ 1%)

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

200～ 299床 71(12 1%) 148  (6.7%) 339  (7.5%)

300-399床 90 (15 4%) 257 (11 6%) 585 (12 9%)

400-499床 55(94%) 201  (9 0%) 446  (9 9%)

500床以上 190 (32.4%) 1,449 (65.2%) 2,701 (59 7%)

合計 586  (100%) 2,224  (100%) 4,523  (loo%)



5.職位別回答者数

6.年齢区分別回答者数

医師 (人 )

81  (3 3%)

511(21 1%)

医師 (人 ) 看護師 (人 )

教授 230  (9.5%) 看護部長 99  (1.7%)

准教授 131 (5.4%) 副看護部長 209  (3.7%)

講師 153 ( 6.3%) 看護師長 2,012 (35.4%)

助教 298 (12 3%) 副師長・主任 1,981 (34.9%)

病院長、副院長 188  (7.8%) リーダー 306  (5 4%)

部長 538 (22.2%) スタッフ看護師 785 (13.8%)

科長 94  (3.9%) その他 292  (5 1%)

医長 279(11 5%) 合計 5,684  (100%)

医員 313 (12,9%)

所長 181 (7.5%)

所長以外の医師 15  (0 6%)

合計 2,420  (100%)

898 (37 1%)

928 (38.3%)

2 (0.10/0)

2,420 (100% )

看護師 (人 )

322  (5 7%)

1,562 (27 5%)

2,499 (44 0%)

1,300 (22 9%)

1  (0 0%)

5,684 (100% )

7.施設区分別・調査内容別回答者数
施設区分 医師 (人 ) 看護師 (人 )

【急性期】 【慢性期】 【急性期】 【慢性期】

特定機能病院 517(37 5%) 299(28 8%) 880(32 0%) 596(20.3%)

特定機能病院以外の病院 863(62 5%) 545(524つ 1,680(61 2% 11367(46 5%)

診療所 196(188%) 57 (1.9%)

訪問看護ステーション 169 (5.8%)

専門看護師 32(1.2%) 245 (8 3%)

認定看護師 155(5 6%) 503(17.1%)

合計 1,380(100%) i,040(100%) 2,747(100%) 2,937(100%)

急性期 :慢性期の割合 57 00/0 43 00/0 48.3% 51 7%



8.診療科等別回答者数
(訪間看護ステーション、専門看護師、認定看護師を除く)

9.専 門看護師・認定看護師・分野別回答者数

専門看護師 (人 )

急性・重症患者看護 32(11 6%)

121(43 7%)

26 (9 4%)

地域看護 9 (3 2%)

老人看護
つ
′ (6 1%)

小児看護 20 (7 2%)

母性看護 13 (4 7%)

慢性疾患看護 つ
０
う
０ 9%)

感染症看護 4  (1.4%)

家族支援 2 (0.7%)

合計 277 (100%)

診療科 医師 (人 ) 看護師 (人 ) 診療科 医師 (人 ) 看護師 (人 )

消化器外科 234 (9,7%) 382 (8.3%) 救命救急 90(3.7%) 195(4.3%)

心臓血管外科 180 (7.4%) 161 (3 5%) 小児科 159 (6.6%) 257(5.6%)

呼吸器外科 78 (3.2%) 58 (1 3%) 麻酔科 200 (8 3%)

その他の外科 287(11.9%) 688(15.0%) 手術部 408(8.9%)

-11内科 69(29%) 312 (6.8%) がん化学療法外来 18 (0 7%) 138(3 0%)

総合内科 30 (1 2%) 98 (2. 1%) 訪問看護部門 220(4.8%)

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

消化器内科 155 (6 4%) 216 (4 7%) 病院小計 2,224(91.9%) 4,523(98.8%)

呼吸器内科 95 (3.9%) 160 (3 5%) 診療所 (内科 ) 137(5 7%) 28(0 60 %)

血液内科 66 (2 7%) 122
Ｏ
ι 7%) 診療所 (外科 ) 29(1 2%) 12(0 26 %)

その他の内科 221 (9.3%) 370(8 1%) 診療所 (その他) 30(1 2%) 17 (0 37 %)

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

合計 2,420(100%) 4,580(100%)

認定看護師 (人 )

救急看護 53 (8 1%)

集中ケア

手術看護

新生児集中ケア

56  (8 5%)

27  (4 1%)

iO  (1 5%)

小児救急看護 9  (1 4%)

皮膚・排泄ケア

緩和ケア

144 (21 9%)

75 (11 4%)

乳がん看護 11(17%)
がん化学療法看護 41  (6.2%)

がん性疼痛看護 33 ( 5.0%)

感染管理 109 (16 6%)

糖尿病看護 22  (3.3%)

不妊症看護 9  (1.4%)

透析看護 12  (1 8%)

訪問看護 15  (2.3%)

摂食・廉下障害看護 18  (2 7%)

認知症看護 14
０
４ 1%)

合計 658  (loo%)
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1.

調査結果
医療処置項目用回答状況

カテーテル,中入・ll去の一部実施

音波検査(残屎瀾定日釣)の実施の決定

インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施の決定

奎 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施

症検薔 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の結果の辟価

【現在について】

・A(現在■饉
"が
実施している):すべての回贅

“

りfこのEll為は実施されていないJを選択した回書を除く。)のうち、̀2『■膿

“

が実饉しているJを選択した回害の

“

合

:今瞼について】  (:現在について,で ,、 :「この日11ムは実施されていない,を選択した回書をは、【今後について】の回書はしていr」い)
・0(E"が実施すべき)す べての回書のうち.“ rE"が実施すべきJを選択した国各の

“

含

'C(■

“
"が
実施可能)|すべての回書のうち、15「■["の実施が可能1-触■饉

“

]ヽ 6r■ 岨師の実施が可能 11定all鰤 (傾林)Jのどちらかを選択した回害の相合

'D(■ E"― 触)   すべての回書のうち.`r■ 膿
"の
実施が可籠 :―燿■IE"Jを選択した回特の‖含

・に(11定 all"(優 格) すべての回害のうち、(6「■■鰤の実施が可能 11定■饉鰤(領格)Jを選択した回告の出合



| '1 '
饉
"口"

●讀

“

口曽

医療処口項目
,饉すべ| 責●すぺ●

"
■●

“

‐● l,1服 ■●

“

―● 曲

暉
吸
”

瞼素役与の開始、中止、投与量の調整の判断 3734 23,` 7691 427= 3431 0301 3201

凩書カニューレの選択・交換 34い 660 4601 4421 :3“

囁反的気管穿劇11(トラヘルバー等)の挿入 71い 2041

中管チュープの位置田節 (深きの口螢 ) 233〔 404: 5004
'501

4451

屋口・経

“

挿管の実施 3001 350,

隆口。経

“

ll管チュープの抜管 589〔 455。 5451

人工呼攣器モードの設定・変更の判断・実施 62フ : 4261 800 4861

人工暉吸管理下の麟静管理 203( 0051 2021 4321 237: 404 345
人工呼吸轟装着中の轟者のウイニングスケジュール作成と実施 5020 387` 5441

卜児の人工呼吸器の選択:HFO対応か否か
2321

OPPV開 始、中止、モード設定 500 5001 4201

処
口

・
＝
饉
処
ロ

冑腸の実施の決定 0361 202`

"部

洗浄・消壽 5,41 656( ‖ 03 8001 0750 2:50

褥籠の壌死組罐のデプリードマン 1250 38● 6201

聡気tu固メスによるlL血 (褥層部) 303'

b爪処置(ニッパー、ワイヤーを用いた処口) 33● 1704 333= 33'1 3051 635〔

静鷹・鶏眼処置 (コーンカッター専用いた処置 ) :57` 330 6700 140 4031

■下口瘍の切開・,1鱚 :皮下組罐まで 6521 348t 6

創僣の略圧聞餞籠法の実施 4081 :300

表創(非薔彙■)の撻合:皮下欄崚まで(手術笙外で) 625i 2500

非感彙剌の饉合1皮下組織から筋層まで(手術室外で) 30 230: 0571 1350

E療用ホッチキスの使用 (手術空外で) 5251 603( 272・

本豪面前の抜糸・抜的 2291 530
助脈ライン確保 501「 4201 50t 207(

案構 nl脈挿入式静脈カテーテル(PiCc)ll入 3( 053t 347` 3020

中心静脈カテーテル挿入 8'81 00t

1心 nl脈カテーテル抜去 30 34い 600 3001 5761

事管・腱管チュープの管理 ,洗・| 400 348: 3271 2200

障管・IE管チュープの入れ替え 1851 950'

壼腋穿劇 (一時的なカテーテル |17日 を含む ) l lll 062( 030

口腋ドレーン抜去嘔 腋穿刺後の抜

`l含

む ) 688ヽ

胸腔穿刺 031 002` 1001 965(

陶腔ドレーン抜去 : 50:| フ034

陶腋ドレーン低圧1報吸引中の吸引圧の19定・変更 4041 500。 402( 5301 205: 202
b■ドレーンll去 350 031 000= 1021

田部ドレーン1よ去 5441 3301

|18rドレーン短切(カット) 5504 350( 6431 357( 27●
―時的ベースメーカー Jの操作■ 理 470'

一時的ベースメーカーJの ll去 005: 033 :4い

操作 3441 :00
助籠ハルーンハンピングチューフのl■去 200 6い

児 の C 320= 000
兄 の CI・ MR:輌 倉鏑 ‖ 6= 5001 2731

児の願カテ 72'=

0041 3001 :50
:00 04郎 134( 9861 60

・lrf口
"7~ア

ルの le人及ひ薇云の決足 2031 20"l 2'7( 5001 1061 034: 655:

`凛

・F49ロカテ~テルの,1人の実施
'02〔

8い
l 020 74フ

` 0341

【31在 について】

・A(3t在 ■■Flが実施している)すべての回贅

“

lrこの医1,ムは実施されていないJを選択した回害を除く,)のうち、,2r■■飾が実施しているJを選択した回書の相含

`今

後について,  (:II在 について】で、:イこの医1ラムは実施されていないJを選択した回各宿 :よ .:今 後について1の回書はしていない)
.0(医 師が実施すべき) すべての回綺のうち、

“

fE"が実施すべきJを選択した回書の劇含
。C(■ E"が実施可能)す べての回書のうち.`lr■ E"の実施が可能:一般■II“

"6r■
諷Flの実施が可能 11定■に師 (仮称)Jのどちらかを選択した回各の

“

合

'D(■ ll"一般)   .す べての回書のうち.`r■ E"の実施が可能:一般■饉
"Jを=択

した回書の‖合

・E(10定■3E"(傾 称) すべての回書のうち.16■ ■[師の実施が可能 11定■IE“ (傾称 )Jを選択した回害の

“

合



E"口薔 ■ll"田書

今●について

医療処置項目 疇●●●●|
宙●,べ●

|●薔

"―

●L鵬 ｍ細
●●

““

■■●曖
■●してい4

●●●―●

日
常
生
活
口
係

122 3740 0261 345' 3079 0031 3521

・中止の決定 602' 332, 600' 351'

(経腸栄姜含む)内容の決定・壼更 :54' 6701 420 3,41 680' 2321 4541

ルクのII順・量・濃度の決定 34● 000 4231 4001 0004 104' 4179

口電解買液の開始とヨ魔、量の決定 43ハ 500( 3981 5300 944

、チュープの入れ,え 533ヽ 302 7154 2051 3“

、届ろうのチューフ攘去 3701 40, 5041 430〔 ,0■ 329

入れ醤え 230 200: フ:21 350( 3531 3001 434' 257(

口ろうチューフ・ボタンの変換 4201 57:: :701 40:| 200〔

ルの交換 402' 500' 484 3301 2024

活動や月属の範囲の決定 2441 7500 350 3051

227( 2030 7,7。 3541 0004 300: 332
4:Ol :80' 0,71 0300 0230

手

術

8401 0000 10 84n

"職
の口●.桑翻・醜■段与灌農.輸腋■■の口■) 2 6'21 8551 ,4" :321

775｀ 225〔 0021 1

麻酔(硬隕外・願権 ) :351

1癬船のIA■ 説Ol・

“

絆Eによる凛l●とのリスク■■も含む饉‖"を In足する

“

間をかけた臓朝 4501 3701

神経プロック 00 055ヽ 451

員眼外チュープの抜去 1 4504 20'= 2 330= 2521

皮膚薇面の麻酔 (注射 ) 0201 37:| 302 750( 2:フ `

手frlA刀までの準●(体位、消毒) 507■

手術時の臓8や手術8線のlE持及び保:0(手術の第一。第二助手 ) 3501 6411 640 300n

手術時の腱薔や手術薔機の把1キ及び保持 (気管切闘等の小手綺助手 ) 442( 130 4203 2731

F輌のIn足 腱明・晰■による壼aとのリスク
'ttt t含

む|1朝
‐
を

“

足する崎||を かけた説朝 3521 |181 0021 1300

噌前サマリーの作成 3041 0301 :44(

手術サマリーの作成 400ヽ 202` 202(

摯
急
”
対
応

血精饉に応じたインスリン投与■の判断 400 2221

こ血糖時のフドウ軸殺与 5

腱水の判断と補正 (点油 ) 430ヽ 5041 3031 5971

J末精血管静脈ルートの確保と輸液11の投与
J心HI停止轟書への気遺確保、マスク換気 :5“ 0441 203= 000 1351 865t 0001

b肺停止患脅への電気的除輻助実施 010 200: 340` 3500

mtti3析・CHDFの 操作、管理 020= 3000

嗅急時の輸液路確保目的の骨鶴穿刺(小児) 101 140t

予
防
Ｅ
籠

予防,110の実施判断 540: 50 300

Fttllilの実施 4031 072( 40● 57" ,00

う定健鯵などの腱瞑診査の実施 6501 477= :700 2001

F富顆がん検診 相胞船のオーダ(一次スクリーニング).検体裸取 0471 10ハ
l 620 380t 3:」

n立腕がん検船■ 船・PSAオ ーダ(一次スクリーニング) 5251 100ヽ
I 3321 200

大脇がん検船 1便‖血ォーダ(一次スクリーニング ) 2024 7101 357ヽ
l 5043 :61= 3371

學Lがん検鯵 :視裕・触裕 (一次スクリーニング ) 1731 527= 13ハ
|

1 4041 52. 35,

贔
剤

の
選
択

・
使
用

（
投

与
中
鳳

剤

の
自
由

に
応

じ
た
員

＝
使
用

）

高稲血鷹用11の選択・使用 3001 ,0;|・
| 2001 44r」ヽ

峰圧齋1の IE択・使用 380 32111

"0ヽ
| 400ヽ 323(

腱屎自泊薇集のiE択`使用 200ヽ l 324( 4711 3001

ll屎|1書治籠彙の選択・使用 200ヽ
l 424:

子富収綸抑劇用のIE択・使用
'341

266ヽ
l
6鴎

l 22フ l 347=

.C`.N●の選択・使用 0051 315ヽ
l
:0"| 2051 5021 40"

bテコラミンのiE択・使用 1,0 204ヽ l :15111 202( 3001

利原||の選択・使用 140ヽ
1
354ヽ

l 14,ヽ | 530。 323( 130

L本的な輸液:高カロリー輸液 5フ ト
|
422ヽ

l
124ヽ

l 4o31 2231

特示された期na内に東がなくなつた場合の組級菓剤(全般)の機構使用 310ヽ
l
60,・・l 37睛 | 300 0301 2041

:現在について

'・A(現在■ll●が実施している)すべての回■● rこのE47為は実施されていないJを選択した回各を除く,)のうち、12f■ 組師が実施しているJを選択した回書の相含

【今後について】  (131在 について】で、■rこのEliaは実籠されていないJを選択した回書をは,【今後について】の回書はしていない)

・0(医師が実施すべき)‐ すべての回書のうち.“ rE舗が実織すべきJを選択した回各の出合

・C(■膿鰤が実施可能)す べての回得のうち.`brall師 の実施が可能 :一般■饉昴」6「■膿鰤の実施が可能 11定■饉昴(仮格)Jのどちらかを選択した回後の相含
・0(■ II師―触)   すべての回書のうち、15r■ II師の実施が可能‐―餞■ll"1を選択した回書の相含
・C(11定■ll鱒 (螢称):すべての回害のうち、16r■ ll師の実議が可能 11定■饉鱒 (傾称)Jを選択した回各の相合



騒

“

田害 ■饉●口薔

今螢について

1             
医療処置項目

●饉

“

が,■■

|●●
"―

●「 1服 修

"脚

鳳
剤
の
選
択

・

（
臨
時
議
V使

用

“
1下剤 (坐藁も含む)の選択・使用 221' フフ鶴 2131 63:' 604(

“
1日興 :|1酸剤の選択・使用 120i 3041 2031 7371 5411

2371

23, 238: 2421 2101 5060

3051 236(

'031
50:1

3330 6671 233( 514〔

。
1日籠用の IE択・使用 337` 43ア | 2251

椰熱用の選択・使用 3711 3003 464ヽ 222= 5041

去痰劇 (1ヽ 児 )の選択・使用 4471 553〔 20鵠 2501 420' 574=
。1抗けいれん興 (′

jヽ児 )の選択・使用 5'54 220t 40い 3301

インフルエンザ薬の選択・使用 20'= 2500 3021 404ヽ 333' !03(

嗜用興の選択・使用 370 250 7500 5,21 20'0
覇爛植覆材 (ドレッシング材)の選択・使用 444 :963 804' 653'

腱曖劇の選択・使用 4131 3000 602:

抗綺神鋼輿の選択・使用 652( 5001 5000

5201 3721
フライサーの開96.使用栗液の選択 200' 260

員初 (籠生瀾等)の選択 (全身投与、局所投与等 ) 322(

創開 珀晴 期の決定、 7031 237= 200i

硼買椰願 .電解買輛顧 474= 526= 3:●

⌒ 棗
|1剤
殊 の
な遭
員 択
剤・

等使
v用

瀾Eモ 7700

臓副作用出現時のfE状組10の 果■1選択.処日 8 575・ 425t 303(
IJl瞳用

"の
反
「
用出時のステロイド豪の選択、局所注射の案籠 3 577: 5031 3541
よる日1作用出現時の外用藁の選択 4001 5041 100= 3051 440

状の確認による票11の中止 .減菫、壼更の決定 6001 3041

ヨ撮 )に おけるlE用量ビル 532. 532` 410`

与 (役与 二の四整 ) 50フ | 347( :80 4301 ,7 tll 260

250 750 3741

雅尋電翼D器換贔i雛猛語翼りa‖」♂鷺層擁翠
lL個定されたオヒォ rJ0 7` 4341 11 3'01 804

1樹」FJぶ畷脳副L獅編盤毒
た
'イ
けイト・lnH‖助員の嗣択と投与E.用法ロ

5301 4581

,舌 踊 JE沢のための栗瀾1の遍沢と諄ロ 305=

そ

の
他

31の必晏性の判断 .依頼 0021 938` 0001 242(
の調状、騒leの猟足説明(時間をかけた脱明) 435: ,70 8000 40フヽ 333( 8101 25111

t鴫 卜.呼吸、運動楓籠アッフ専 )の必■1■の判断、依ll 2:lll 353ヽ 428: 0401 452・

lm期員の よ だ 、こ 又 42r.| :00 300

“
1理学籠法士

・健康運働指導士への運動指導依頼 253 30 tlt 30フ
`

他14への船籠依輌 3 044: 0501 2,04 500ヽ

他11・他院への裕療情00提供●作成(紹介および返侶) 674=

E宅で織末期ケアを実施してきた●者の死亡確認
00111 2281

E眈サマリー(癖碗全体)の作成 500 440 258( 302i 200:

B書・家族・医療従事者教育 44o` :50 050 4451 404( 70o4 ,"

腱養士への食事鮨尋依綴(既存の 1日示内容で) :40 86 tlt 3701 5001

也の介饉サービスの実施可・不可の判断 (リハビリ、血圧・体涸など) 2051 2433 7571 003。 537=

r族籠法・カウンセリングの依00 426: 43:1

厖知・行動燎法の依頼 6861 2001

J 認知・行動籠法の実施・押優 フ 2:21 4071 40 ol

支持的綺神燎法の実施の決定 3001
4:01

口者の入院と週院の判断 3 78鶴
|
22帆

|
62ヽ

| 3:6〔 220(

:31在について,

・A(現在■8E"が実施している)すべての回各11「このElラムは実施されていない1を選択した回書を除く.)のうち、
'「
■IE"が実施しているJを選択した回■の相合

:今後について:  (【 現在について】で.1l rこのEll為は実施されていない,を選択した回薔■は、【今債について】の回答はしていない)
.B(E"が 実施すべき, すべての回書のうち.`rE踊 が実施すべきJを通択した回綺の相含
・0(■

“"が
実饉可能)すべての回贅のうち、15r●■

"の
■籠が可能―触■ll師」6「■IE師の実施が可能 11定書IE"(優称)Jのどちらかを選択した回書の相合

'D(■出働―燿)   すべての回害のうち、
`f■
lE"の実施が可能―艘■ll"Jを■択した回書の相合

。C(1,定■饉鰤(仮称) すべての回書のうち、.6■■Ⅱ
“

の実施が可能 11定■

“"(僣
格)Jを選択した回書の■合



2.全医療処置項ゴ散布図

■「現在」と「今後Jに関する回答状況(医師の回答)

0

0電
。。

0%

00
O

今後「看證師の実施が可能」という割合  (・ 2)

■「現在」と「今後」に関する回答状況(看護師回答 )

l                                         o

l                 ぽ
|                                          °

|          ′0。

1            0゛ 。

蝦

¨
臨

”

曝

剛

研

ｎ

昴

嘔

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

（ｏｌ

。
　
も
　
¨

麟

餞

叫

蝋

研

皿

ｎ

餞

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

今後『看順師の実施が可能Jという割合 `Ⅲ■'

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

Ⅲ2:【今後について】すべての回答のうち,⑤「看饉師の実施が可能:看饉師一般J⑤「看饉師の実施が奇能:

特定■饉師(仮称)Jのどちらかを選択した回答の割合(ただし、【現在について】で①「この医行為は
実施されていないJを選択した回害者は、【今後について】は回答していない)



■医師と看護師による回答状況
(現在「看護師が実施している」という回答の割合 *)

鰯
　
　
　́
翻

看
護
師
の
回
答

0°｀

0

0 °

0

０

　

０

０

０
。
∞０

０
　
　
　
０

00
O

O

０

　

。

医師の回答

Ⅲすべての回答((1)「このE行為は実施されていないJを選択した回答を除く。)のうち、
12)「看II師が実施しているJを選択した回答の割合

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

Ъ》ざゞ｀
    0。 8ゞ  ヽ3

。  :ξ

0

l“   ″餞    勧   4P●   5o7●   働    n7.  ●銘   醜   10M.

医師の回答

中すべての回答のうち、⑤「■讀師の実施が可能:■饉師,般」⑤「看饉師の実施が可能:特定看饉師(仮称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし。【現在について】で①「このE行為は実施されていないJを選択した回害者は、
【今後について】は回答していない)

ｍ　　　　研

看
護
師
の
回
答

ｎ
Ｕ



3.カテゴリー別散布図

■検査―検査実施の決定①

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (医師の回答)

螺

晰

妨

Ｇ

駆

Ｃ

ｎ

”

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

0

嚇

臨

肛

晰

慨

叫

ｎ

島

」

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

O

¬   !Q_品%:_

今後「看ll師の実施が可能Jという割合
`Ⅲ

:Ⅲ

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看護師の回答 )

0

"。

100

今後「看l■師の実施が可能」という割合 (Ⅲ
“
l

,11:現在について】すべての回答のうち、(ifこ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で,(21「■3E師が実施しているJを選択
した回答の31合

●2【 今後について】すべての回答のうち.15)
「■31師の案施が可能 :看饉師―餃」6r■ 81師
の実施が可能:特定書饉飾 (伍称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で
■rこの医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
医師 署al師

現在 今 後 現在 今後

２７

２６

‐５

３。

５５

４

３６

８

９

６

３４

３３

３９

”

12誘導心電図検査の実施の決定
術後下肢動脈ドップラー検査の実施の決定
経腹部的膀肌超音波検査 (残尿測定目的)の実施の決定
感染症検査(インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施の決定
ACT(活性化凝固時間)の測定実施の決定
トリアージのための検体検査の実施の決定
微生物学検査実施の決定
手術前検査の実施の決定
単純 X線撮影の実施の決定   ′
治療効果判定のための検体検査の実施の決定
真菌検査の実施の決定
薬剤感受性検査実施の決定
スパイロメトリーの実施の決定
菫 効 血 由 遭 唐 綸 審 rTnM、空 精 ∩ 塾 中

り
８．７‐８．２，Ｗ
７．‐‐剛
靱
３．５，劉
劉
２．７，Ｍ
２．２，ロ

75,7(

54.91

60.71

71.0(

62.11

64.01

56.81

51.61

55.51

43.41

55.71

51.Ol

52.51

卿
‐５．４‐‐０・４‐８．５，Ｗ
６．‐‐閣
錮
靱
３．６，“
η
２．３，知

76.01

48,91

51.51

65.51

40.51

58.91

39.51

42.41

53.21

34.4・

47.11

36.71

40,3,

■■,1



■検査_検査実施の決定②

鰯

蝋

醜

秘

軌

飢

弼

ｎ

屁

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

叫

醜

叫

肛

嘔

駆

碑

取

れ

現
在
「看
護
師
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
ｉ
ｌ

コ
‐
‐
‐
‐
一
　
じ

幌
　
　
　
　
じ

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (医師の回答)

.―-   Oσ笈づDO_ _   _.

今後「看震師の実施が可能Jという割合
`・
::,

現在」と「今後」に関する回答状況(看護師の回答 )

崚ノO°

今後「看EE師の実施が可能Jという割合 〔*",

恥
　
　
　
　
“

Ⅲll:現在について,すべての回答のうち、(1「こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、12,r看饉師が実施しているJを選択
した回答の割合

●2:【今後について】すべての回答のうち.`5,
r看饉師の実施が可能:看饉師一般」6f看饉31

縦慇躙鷺:紳l卜嘗鮒:
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
現 在 合 静 ■ 存 0静

“

４９

＝

４７

２５

け

５０

２０

２４

４０

４２

２３

一

I            P)検

査の実

Tの

決定

重軍昔景爵曇曇,翼1,饗言
決定

書li:‖[難il〔子』髯施の決定
頸動脈超音波検査の実施の決定
¨ 締の法申

咄
出
咄
ｎ
．咄
咄
‐・‥、咄
咄
咄
咄
咄
¨

49.501

4771
3400t

55301

47.91

42000

4:.71

400ヽ

463ヽ

39.41

377ヽ

44.:ヽ

闇
出

出
嘲
暇
嗜
綺
綺
３
訓

馴
鵬

3001

443ヽ

303ヽ

4:21
35.101

34.301

37.:'1

26.700

332ヽ

29,9・・
3:09b

2011



■検査 (実施 )

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

O

Ｏ

Ｏ

0

0

0

O

晰

嚇

叫

屁

叫

嘔

幌

肌

浙

叫

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

‐

２８

３‐

３７

３

‐３

５‐

１６

４５

４‐

５３

２

４３

‐４

‐８

２‐

一

「現在」と「今後Jに関する回答状況 (医師の回答)

00

00

0
0

―一 |――∞
g__,。 ____

今後「看ll師の実施が可能Jという割合 lⅢ :,,

「現在Jと「今後J=関する回答状況 (看饉師の回答)

Q

Ｌ

幅

じ
　
　
　
　
』

●1:現在について,すべての回害のうち、11■こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、12「看11師が実施している」を選択
した回答の割合

Ⅲ2:【今後について】すべての回答のうち.15'
「■饉師の実施が可能:● 31師一般」6「看饉師
の実施が可能:1寺定書饉師(仮称)」のどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で
1ヽ■この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

。 。°2o  ,|
今後「看饉師の実施が可能」という割合 t,")

動脈ラインからの採血
12誘導心電図検査の実施
検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施
物学検査の実施 :スワブ法
ンの抜去。圧迫止血
検査時の造影剤の投与

肌超音波検査 (残尿測定目的)の実施
査(AB1/PWV/SPP)検 査の実施

内圧測定。肛門内圧測定の実施
の実施

動脈穿刺による採血
圧測定の実施
時の動脈穿刺、カテーテル挿入。抜去の―部実施
部超音波検査の実施
音波検査の実施 _



■検査 (実施の評価)

『現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回答)
1∞%

螺

じ

謳

鰯

観

研

飢

“

ｍ

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

嘔

醜

婉

幌

慨

研

戯

ル

“

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

O

o_“_08P_
0

今後「暑aI師の実施が可能」という割合`*● '

「現在Jと『今後」に関する回答状況 (看饉師の回答 )

∞θo θ。
8    ,

今後「看饉師の実施が可能」という割合 (Ⅲ ::)

Ⅲl:【現在について】すべての回答のうち.`1,「こ
の医行為は案施されていないJを選択した回答を
除いた上で、121看饉師が実施しているJを選択
した回答の

“

合

●2::今後について】すべての回答のうち.`5,
「看饉師の実施が可能1■8E鰤一般J`6,f■饉師

i鼈獅l増驚:
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
E饉 看ll飾

現 在 合 綸 l●士 合 静

５４

３２

２９

５

７

‐０

３５

４８

曖

４６

２２

ｍ

電1調訓闘日ご私儡 鮒
″レスリの結果の評価

治療効果判定お2臓お構漂腐曇
=翼

9L価

=菌
検査の結果のET価
骨密度検査の結果の8T価
CT、 MRl検査の画像評価

心臓超音波検査の結果の評価
検査の結果のET価

獅
蝸
団
鋼
劉
嘲
咄
咄
咄
醐
咄
椒

20.:1

59.91

48.01

41.81

25.31

23.01

41.21

41.4■

:201

34.6%

2:.0%

剛
畑
鰯
招
劉
硼
劉
咄
咄
咄
咄

閣
硼
硼
ｍ
園
割
翻
翻
咄
剛
咄
¨



■呼吸器

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (医師の回答 )

O

臨

鶴

醐

脇

晰

野

幌

脇

肌

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

0

醜

饉

脱

幌

μ

ｍ

軌

肌

醒

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

“
|___Q。

0

000
000

今後「看ll師の実施が可能Jという割合 lⅢ
",

「現在」と「今後Jに関する回答状況 (看護師の回答 )

。?0■
|

今後「看l■師の実施が可能Jという割合い::|

Ⅲl:【現在について】すべての回答のうち、{lfこ

の医行為は実施されていないJを選択した回害を
除いた上で.、 2「書順鰤が実施しているJを選択
した回害の割合

Ⅲ2:【 今後について】すべての回答のうち.15)
r看饉師の奥施が可能 :看饉師一般」6r■8E師
の実施が可能 :1寺定■31師 (仮称)Jのどちらかを
選択した回答の割合 (ただし、【現在について】で
111「この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回笞していない)

番号 医療処置項目
医 師 ■2●鯖

艘 存 会 絡 10お 今 静

酸素投与の開始、中止、投与量の調整の判断
挿管チュープの位置調節(深さの調整)
人工呼吸管理下の鎮静管理
人工呼吸器モードの設定・変更の判断。実
経口・経鼻挿管チュープの抜管
気管カニューレの選択・交換
経口。経鼻挿管の実施
NPPV開始、中止、モード設定
人工呼吸器装着中の患者のウイニングスケジュール作成と実施
経皮的気管穿刺針 (トラヘルバー等)の挿入
′:、 :日 ″ヽ l T ttm3日 Eハ 轟 卸 .口 rハ J辮 産 ■、コE4、

37311

241%

20011

‖ !II

10911

!041:

6!・ I

5411

4311

!711

３

ハ

Ｊ

ハ

劇

訓

劇

７６

７６

６３

６２

５８

６６

４４

5161

5741
2841

48.5'i

l:411

2371
:02・ |

6.0':

!2.3%

4111

6.8%

69%
09・・

8361
59.61

5361
5741

54.51

5581
3981
5001
613'1

24801



■処置し創傷処置①

疵

臨

″

錫

協

嘔

ｎ

ｎ

嘔

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

0
咄

叫

屁

」

慨

碑

ｎ

ル

ｍ

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

「現在」と「今後」に関する回答状況 (医師の回答)

O

0 °

0

今後「看謳師の実施が可能」という割合 (*■ ,

「現在Jと「今後」に関する回答状況 (看護師の回答)

0

0°

。p鷲 :° O_,

Ⅲl:現在について,すべての回答のうち、11(こ
の医行為は実施されていない」を選択した回答を

腱 駄 蕊菰

「看8薔師が実施している」を選択

lξ馬鍮 黒:頌 ?ゝ為島の実施が可能:1寺定看31師 (仮称)Jのどちらかを
飛機■、雛 熊t躍奮l乱肥百答者は、今後については回答していない)

0

O

0

β
ｏ。

Ｏ

今後「看RI師の実施が可能Jという割合 IⅢ ::,

番号 医療処置項目
現在 今 静 I●な 今 静

‐０３
６８
６７
貶
「
７２
８９
９８
７４
８３
６９
９３
ｍ
８０
８２
９５
８６
９７
“

膵管・胆管チュープの管理:洗浄
褥療の壊死組織のデプリードマン

な 、編 8接
作・管理

否想諄鵬瑚贖
¬ⅨPICCl豚

鮮権絶雰哀ぎ

翻
鍋
側
劉
翻
Ｍ
Ⅲ
出
咄
咄
副
略
拙
剛
咄
訓
私
劉

92.01

9071
838ヽ

7:.4ヽ

670ヽ

6701
5961
43711

49801

52001

53.301

4781
39.611

34700

660ヽ

37511

501ヽ

3261

8651

6561
5601
5381
2341
:40H

21:・ I

:51・ |

i301

66・ |

9011

:0.711

52%
09・|

24ヽ

4011

26■

1:ヽ

■

■

■

■

0351●

5371・

4671・

296・・
42000

32711

62000

3641・

2:51・ |

i5:ヽ |

〔 ||



■処置・創傷処置②

鰯

蝋

臨

秘

筋

協

研

観

ル

幌

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

嘔

醜

ル

嘔

駆

飢

耐

ル

叫

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

「現在」と『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

-1・ Oo 01 0p_0,0._0

今後「看lC師の実施が可能Jという割合 `*")

「現在Jと「今後Jこ関する回答状況 (看饉師の回答)

tr.(節漱 α )口 9  0,     _

今後「看II師の実施が可能」という割合 1*■ l

Ⅲl【現在について】すべての回答のうち、(1「こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で.:2f書 饉師が実施しているJを選択
した回答の割合

02:【 今後について】すべての回害のうち、(5)
「■31師の実施が可能:看饉師一般■6,r看饉師
の実施が可能:特定書饉師(仮称)」のどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で
(lfこの医行為は実施されていないJを選択し回
害者は、今後については回害していない)

番号 医療処置項目
医 饉 看饉師

l■格 4・綸 10た 今 絡

７８

８８

７９

７７

”

“

７。

７６

９９

７３

７５

８５

９。

０‐

８‐

８７

９６

体表面創の抜糸・抜鉤
胸腔ドレーン抜去
動脈ライン確保
医療用ホッチキスの使用(手術室外で)
創部ドレーン抜去
膵管・胆管チュープの入れ替え
電気凝固メスによる止血(欄備部)
非感染倉1の縫合:皮下組織から筋層まで(手術室外で)
小児の摘カテ:隣動脈の輸液路確保
皮下臓瘍の切開。排臓 :皮下組織まで
表創 (非感染創)の縫合 :皮下組織まで(手術室外で)
腹腔穿刺(―時的なカテーテル留置を含む)
心嚢ドレーン抜去
関節穿東1
中心静脈カテーテル挿入
胸腔穿刺
大動脈パルーンバンピングチュープの抜
「_饉
“

ぺ_,■ __■__:ハ lt土

■

■

■

■

■

ふ

＝

■

■

■

■

■

■

■

■

・
０％

■

6741
4:.91

42.0ヽ

4751

54.4'

:861

39.31

260'1

27.3'1

34.8'1

37.51

:3.81

3591
i5.21

:2.21

:081

2:.901

咄
咄
酬
咄
咄
酬
咄
咄
咄
闊
咄
昭
酬
咄
口
咄
咄
融

53011

:9411

28.7・・
307,|

33.911

42・・
31.51

:43':

80'も

32711

27.:ヽ

55%
!:2・・
64●|

6:||

35■

69ヽ

７
‥



■日常生活関係

O

鰯

螺

醜

厩

軌

剛

０

”

”

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

0

町

晦

厩

血

慨

帆

幅

ル

μ

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

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

60

。ぶ
θ

―
―
サ
ー
ー
４
　
幌

錫
　
　
　
　
幌

今後「看II師の実施が可能」という割合い,,

「現在Jと「今後」に関する回答状況(看護師の回答)

0

0 
°

0
0

0°0(ρ

今後「看肛師の実施が可能Jという割合 tⅢ
",

β猥[11辞鶏 織晟恩斎[蹴
した回答の割合

Ⅲ2:【今llに ついて】すべての回答のうち、(51
「看饉師の実施が可能:看饉師一般J`6「書饉師
の実施が可能■1定看ll師 (仮称)Jのどちらかを
選択した回答の31合 (ただし、:現在について,て

`:fこ
のElテ為は実施されていないJを選択し回

害者は、今後については回答していない)

18

番号 医療処置項目
医 働 ■l■飾

頭 存 今 後

"在‐‐６
Ⅲ
‐‐４
‐‐５
‐０６
Ｕ
ｕ
唖
‐‐３
‐００
‐‐。
曖
価

婁雛    ι溺墓喜え
隔離の開始と解除の判断
治療食(経腸栄養含む)内容の決定・変更
小児のミルクの種類・量・濃度の決定
飲水の開始。中止の決定
食事の開始・中止の決定
膀肌ろうカテーテルの交換

省署実犠尼   濃度、量の決定
胃ろうチュープ・ボタンの交換
阻ム艶型墜理 チヽュープの入力̂替云

悧
獅
劉
翻
ｍ
ｍ
□
Ⅲ
Ⅲ
畑
瓢
剛
¨

8:711

7:21
75.601

7!7%
67.91

66.01

62.61

602%
598■

5381
62.2ヽ

57.:%

59.5ヽ

353ヽ

2771・

250・・
162■

::.811

182・ |

:73ヽ

4811

4.8'i

29ヽ |

"J

8391

69:'

77.4S

698ヽ

6861
6001

693ヽ

668ヽ

33.911

46:ヽ

43 6al

37.0%



■手術

０

　

。
０

００

蛎

畔

脇

臨

蹴

研

研

ル

叫

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

O

叫

ｍ

鳳

叫

蝋

帆

ｕ

川

晰

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

「現在」と『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

―-0 O,0_,Oo, _.o¬

今後「看肛師の実施が可能」という割合 (十■,

「現在Jと「今後」に関する回答状況(看護師の回答 )

0 
。。0

0   o

Oo0 0 0,     ,

今後「看謳師の実施が可能」という割合 nギ ,,

。1:【現在について】すべての回答のうち、(lfこ
の日行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、(2'「■81師が奏施しているJを選択
した回答の割合

●2:【今後について,す べての回答のうち、̀
5,「■饉師の実施が可能 |●饉師一般■6f看饉鰤

の実施が可能■1定書饉師 (仮称)」のどちらかを
選択した回審の割合(ただし、【現在について】で
1「`この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

ｎ
Ｊ

番号 医療処置項目
医 饉 着 2●饉

■ お 10お

２５

２９

２７

３０

２‐

　

２８

　

２６

‐８

　

２３

口

”

２０

２２

”

手術執刀までの準備(体位、消毒 )
術前サマリーの作成
手術時の臓器や手術器械の把持及び保持(気管切開等の小手術助手〉
手術サマリーの作成
麻酔の補足説明 :“麻酔医による患者とのリスク共有も含む説明"

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

補足する時間をかけた説明
手術時の臓器や手術器械の把持及び保持(手術の第一。第二助手
術中の麻酔・呼吸・循環管理 (麻酔深度の調節、薬剤・酸素投与
濃度、輸液量等の調整)
硬膜外チュープの抜去
全身麻酔の導入                ・

麻酔の覚醒
局所麻酔(硬膜外・腰椎)
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■緊急時対応
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在
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師
が
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施
し
て
い
る
」と
い
う
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答
の
割
合
〓
↓

『現在」と『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

今後「看護師の実施が可能Jという割合い・ )

『現在Jと r今後Jに関する回答状況(看護師の回答)

θ

0

0   °
0

0

0 
° °

0

-0 -  
―  ― 一      ― ――二 ―

l17.  ′レ   賜   4餞   協   G  脇   
“

嗜   嘔   ,cw.

今後「看8L師の実施が可能」という割合 :中
",

。1■現在について,すべての回答のうち.111「こ
の医行為は実施されていないJを週択した回答を
除いた上で、

`2'「
看饉飾が実饉している」を選択

した回答の割合

Ⅲ2::今後について】すべての回答のうちt F5,
「●饉鰤の実施が可能1■8E鐸―餃」6fttll鰤

8素貿臨臓盟11盤雪薔1
(l lFこの目行為は実施されていないJを選択し回
害者は、今後については回答していない)

恋諄澤歴懲磐火あ賢留蹴霧算彎資フ段欝与
患者への電気的除細動実施
応じたインスリン投与量の判断
・CHDFの操作、管理

20



■予防医療

野

嚇
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協

“
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在
「看
護
師
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施
し
て
い
る
」と
回
答
の
割
合
↑
こ

107.

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

今後「看饉師の実施が可能」という割合
`ホ
0

0

0

θ  0
嗜   :● 6  ,07.  307・  |`“   蜘

"|  “
レ  "“  |‐.  9rD:  :∝ 秘

今後「看肛師の実施が可能Jという割合〔*a

r現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看饉師の回答 )

°         ■1:【現在について,すべての回答のうち.(lrこ
の医行為は案鮨されていないJを選択した回害を
躊いた上で、②r看饉椰が実施しているJを選択
した回答の割合

Ⅲ2::今 後について,すべての回害のうち、(5,
「看饉鰤の実施が可能|●饉師―餃」6)「看饉師・                              の実施が可能:11定書饉師(傾称)Jのどちらかを

0                  選択した回害の日合(ただし.:現在について】で
(lfこの目行為は奥鮨されていないJを選択し回

,  。品 ♀_,,」 、 _ ,者は、今後については回答していなり

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

●
ι

番号 医療処置項目
医 師 ■1■饉

IE在 合 l●

"お
今 後

予防接種の実施
特定健診などの健康診査の実施
大腸がん検診:便潜血オーダ(一次スクリーニング)
予防接種の実施判断
子宮頭がん検診 :細胞診のオーダ(一次スクリーニング)、 検体採廟
早Lがん検診:視診・触診(一次スクリーニング)
飾十瞼 Aくス.蛤訟 .働松 .● Q▲ +_″ r_ヵ ,用 :_― ′ヽ″ヽ

40.301

:9.2"

9.01

4:ll

3.911
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鍋

ｍ

「

「
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“

７‐

５４

６４

５２
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:4.21

4.31
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４
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３

潮
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５０

３９

３８

４。

”



■薬剤の選択・使用―投与中薬剤の病態に応じた薬剤使用

「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回春)

勝
°
O

今後「看EI師の実施が可能Jという割合
`*|)

「現在」と「今後」に関する回答状況 (看護師の回答)

ぽ 06

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

O

O

嚇

観

肛

幌

蝋

Ｇ

賜

ル

叫

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

●1:現在について,すべての回害のうち.1,fこ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、121「■31師が実施している」を選択
した回答の割合

'2:【
今後について,すべての回害のうち、イ51

「■饉師の実施が可能 :看饉師―餞J6,「●31師
の奥鮨が可能:10定書饉師(仮称)Jのどちらかを
選択した回答の割合 (ただし、【現在について】で
:"「この医行為は実施されていないJを選択し回
害者は、今後については回答していない)

今後「看肛師の実施が可能」という割合 (*:,,

番号 医療処置項目
E飾 看EE鰤

現 在 合 |● l●お 合 静
５５

５３

５２

４７

５４

４８

５‐

“

４９

馬尋〕秘島饉廣鳥爵『

がなくなった場合の継機藁剤(全般)の継縞使用

カテコラミンの選択・使用
降圧剤の選択。使用

議奮霧蹴 脚 締液
K、 C:、 N3の選択・使用
高脂血症用剤の選択。使用
排尿障害治療薬の選択・使用
旱 堂」7飽蜘 伽l割め欄 押 。伸 田

蝸
劉
剛
酬
咄
咄
剛
鍋
咄

35.41

20.41

32.01

422%
23.91

3:.51

30.0%

20.8%

1 3001

33.91
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34.3"

31,71

024%
28.51

27.01

27.31

63.61

40.:1

38.91
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53.71

47.lヽ

4001
44.501

42.41



■薬剤の選択・使用一臨時薬
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「現在Jと『今後」に関する回答状況 (医師の回答)

0°

今後「看肛師の実施が可能」という割合 (■■,

「現在Jと「今後」に関する回答状況 (看護師の回答 )

ゞ0
0 
。

O

０

００
ρ
ｂ

Ｏ
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０

。1:`現在について】すべての回答のうち、1lfこ

の医行為は実施されていないJを選択した回害を
除いた上で、(2「■8E師が実施しているJを選択
した回審の31合

Ⅲ2:【今後について】すべての回答のうち、̀5,「■31師の実施が可能 :看饉師一般」Gf書饉飾
の実施が可能 (1寺定書饉師(仮称)Jのどちらかを
選択した回答の割合(ただし、【現在について】で
11「 この医行為は実施されていない」を選択し回
答者は、今後については回答していない)

0
0

今後「看RI師の実施が可能」という割合 lⅢⅢ,

番号 医療処置項目
医 師 ■饉師

l■審 合 静 I●お 今 絡

６８

５６

６３

６７

６２

６９

６０

７２

“

５９

５０

５７

７‐

０４

６５

７０

６６

７５

７３

「

創傷被覆材 (ドレッシング材)の選択。使用
下剤(坐薬も含む)の選択・使用
解熱剤の選択・使用
外用薬の選択。使用
鎮痛剤の選択・使用
睡眠剤の選択・使用
制吐剤の選択・使用
ネブライザーの開始、使用薬液の選択
止痢剤の選択。使用
整腸剤の選択・使用
胃薬 :胃粘膜保護剤の選択。使用
胃薬 :制酸剤の選択・使用
抗不安薬の選択・使用
去痰剤(小児)の選択。使用
抗けいれん薬(小児)の選択・使用
抗精神病薬の選択・使用
インフルエンザ薬の選択。使用
基本的な輸液:糖質輸液、電解質輸液
感染徴候時の薬物(抗生剤等)の選択 (全身投与、局所投与等)
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■薬剤の選択・使用―特殊な薬剤等

『現在Jと「今後」に関する回答状況 (医師の回答)
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Ⅲl【現在について】すべての回答のうち、:「こ
の医行為は実施されていないJを選択した回答を
除いた上で、̀2f看饉師が実施しているJを選択
した回答の割合

Ⅲ21【今後について,すべての回答のうち、5,
r■ 31師の実施が可能 :●眼師―餃」6イ看81BT
の実施が可能 :1守定看饉師(仮称)」のどちらかを
選択した回答の31合 (ただし、【現在について】で

'1■

この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)
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II存 今 終 10お 会 移
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■その他
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「現在Jと『今後Jに関する回答状況(医師の回答)

0 000   
°° °

今後r看肛師の実施が可能」という割合 (*"

「現在Jと「今後Jに関する回答状況 (看護師の回答)

‖|    。   。cp

今後「看霞師の実施が可能」という割合 (・ ,1

●1::現在について,すべての回答のうち.(lfこ
の医行為は実施されていない」を選択した回答を
除いた上で、(21ttll師 が実施している」を選択
した回答の31合

中2::今 後について,す べての回答のうち、(5,
「看饉師の実施が可能 :看饉師一nlJ6f● 31師
の実施が可能 11定書ll師 (仮称)Jのどちらかを
選択した回害の31合 (ただし。【現在について1で
:「この医行為は実施されていないJを選択し回
答者は、今後については回答していない)

番号 医療処置項目
1■# 合 諄 今 静

‐９６
‐８８
‐８７
‐９７
‐９９
‐９８
‐８９
２０２
‐９‐
‐９５
２。‐
１９０
ｍ
‐９２
２０３
出

患者・家族。医療従事者教育
日々の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明)
訪問看饉の必要性の判断、依頼
栄養士への食事指導依頼(既存の指示内容で)
家族療法・カウンセリングの依頼
他の介肛サニビスの実施可・不可の判断(リハビリ、血圧。体温など)
リハビリテーション(瞭下、呼吸、運動機能アップ等)の必要性の判断、依1
支持的精神療法の実施の決定
理学療法士・健康運動指導士への運動指導依頼
退院サマリー(病院全体)の作成
認知。行動療法の実施・評価
整形外科領域の補助具の決定、注文
認知・行動療法の依頼
他科への診療依頼
患者の入院と退院の判断
在宅で終末期ケアを実施してきた患者の死亡確認
綸 r.・■.綸虐

^ハ
惨 壼 IB鍋 燿 社 ■ 件 語 ′鍛 ハ 公 卜7【お 4● ヽ
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8381
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69201

76501

44.001
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35.61

22.001

3961
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354ヽ
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30.21
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741
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7471
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43201
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4.他職種による実施について
(看護師が現在行つている業務の中で、他職種による実施が適当と考えられる業務について)

*この設間は看護師(訪問看饉ステーションを除く)を対象とした。

回I∬観議塁
ついては全対象看順師が回答しているが、【今後】については、「他職種による実施が適当」と回答した数のみの

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

現在 今後

看護師のみが実施 他職種と分担して実施 他職糧による実施が適翌

回告人数
〈人) 回答割合

回答人数
(人 )

回答割合
回答人数
(人 )

回答割合

1 注射薬のミキシング 1,292 23.4% 41223 76.6ツ 4,008 72.79`

2 持参薬整理や内服薬の分包などの管理 :,635
２
月

ｎ
，
●
乙 3.880 70.4% 4,358 79.0%

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

4 配置薬 (救急カート内の薬品を含む)点検と補充 21339 42.4ツ 3,176 57.6% 3,673 66.6%

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

6 身体計測 3,530 64.0% 1,985 36.0% 2.842 51.5%

看護記録等の入力 5,039 91.4% 476 8.6% 497 9.09

8 カルテ等の書類整理 1:344 24.47 4,171 75.6% 4・ 100 74.3%

案内(病棟オリエンテーションや病院案内等) 2.593 47.0% 2,922 53.0% 3,815 69.2%

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

配膳・下膳 1,252 22.7'` 4,263 77.3% 3,781 68.6%
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特定看護師（仮称）養成 調査試行事業の指定・情報提供一覧 

 

                                     （五十音順） 

（Ａ）修士課程 調査試行事業 

16 大学院 32 課程 

 

◇ 大分県立看護科学大学大学院 看護学研究科（老年、小児） 

◇ 大阪府立大学大学院 看護学研究科（急性期、がん） 

   ◇ 岡山大学大学院 保健学研究科（がん） 

◇ 熊本大学大学院 保健学教育部（精神） 

   ◇ 慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科（老年） 

◇ 高知女子大学大学院 看護学研究科（がん、老人、小児、精神、在宅） 

◇ 国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科（慢性期） 

   ◇ 順天堂大学大学院 医療看護学研究科（慢性期） 

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

◇ 千葉大学大学院 看護学研究科（がん） 

◇ 東京医療保健大学大学院 看護学研究科（クリィティカル） 

   ◇ 徳島大学大学院 保健科学教育部（がん） 

   ◇ 新潟大学大学院 保健学研究科（慢性期） 

   ◇ 日本赤十字看護大学大学院 看護学研究科（慢性期） 

   ◇ 兵庫県立大学大学院 看護学研究科 

（慢性期、がん、老人、小児、母性、精神、在宅） 

◇ 北海道医療大学大学院 看護福祉学研究科（プライマリ・ケア） 

 

 

（Ｂ）研修課程 調査試行事業 

1 研修機関 3課程 

 

◇ 日本看護協会 看護研修学校（救急、皮膚・排泄ケア、感染管理） 

  

資料５ 
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（Ｃ）養成課程 情報収集事業  

19 大学院 34 課程、2研修機関 2 課程 

［大学院］ 

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

□  石川県立看護大学大学院 看護学研究科（がん、老人、子どもと家族） 

□  大阪大学大学院 医学系研究科（がん） 

□  大阪府立大学大学院 看護学研究科（母性；リプロダクティブヘルス） 

□  北里大学大学院 看護学研究科（クリティカル、がん、母性、） 

□  京都橘大学大学院 看護学研究科（老人、母性） 

□  久留米大学大学院 医学研究科（がん） 

□  群馬大学大学院 医学系研究科（がん、老年） 

□  慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科（がん、精神） 

□  高知女子大学大学院 看護学研究科（家族） 

□  高知大学大学院 総合人間自然科学研究科（クリティカルケア、高齢者） 

□  滋賀医科大学大学院 医学系研究科 （皮膚・排泄ケア） 

□  聖隷クリストファー大学大学院 看護学研究科（がん）  

□ 千葉大学大学院 看護学研究科 

（がん・老人・小児・母性・精神；専門看護師強化コース） 

□ 東海大学大学院 健康科学研究科（クリティカル） 

□ 東京女子医科大学大学院 看護学研究科 

（クリティカルケア、がん、老年、小児、精神） 

□  東北文化学園大学（周術期・救急） 

□  兵庫医療大学（クリィティカル） 

□  広島大学大学院 保健学研究科（慢性期、がん）  

［研修機関］ 

□  北里大学 看護キャリア開発・研究センター（新生児集中ケア） 

   □  広島大学大学院 保健学研究科附属先駆的看護実践支援センター 

  （新生児集中ケア） 
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当面の検討の進め方 

（チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ） 
 

 

１．検討の前提  

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

行為について、 

① 現在、看護師が実施しているか否か 

② 今後、看護師が実施することが可能と考えられるか否か 

に関する医師・看護師双方の回答が集約された。 

○ 当該調査については、 

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

回答しているものと考えられることや、「他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 

といっ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、当該調査の結果の数値のみ

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

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

場の実態に十分配慮することとする。 

  

資料６ 
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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

る旨を明確化した通知（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、看護師と他職種との

連携の在り方として検討することとする。 

４．教育・研修の内容の検討  

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

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

看護師に対する教育・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。 
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※ 例えば、「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「特定看護師（仮称）」

については、同報告書においては「基礎医学・臨床医学・薬理学等の履修や特定の医行為に関する十

分な実習・研修が求められる」とされているものの、具体的な教育・研修カリキュラムの内容につい

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

○ よって、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ＯＪ

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

用するといっ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

問う調査が実施されたところである。 

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

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

いても検討することとする。 
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【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（嚥下、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線撮影の実施の決定 

・単純 X線撮影の画像評価 

 

 

 

 

 

 



資料 7

日本医師会調査

「看護職員が行う医行為の範囲に関する調査」

平成22年 10月

日本 医 師 会

果結



回答者の属性

1.回答数

「

~~…
… …

~~~~― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

|レ 医師・看護職員9,120名 (各

1緑
「 8踵欝 、3鼈
|える方から回答をいただいた。

1回答率はフ7%であり、この問

1蒼F対
する関心の高さが窺え

:

l

1鰍豫 、穏 躙 婁
l

1_________―
― ― ― ― ― ― ― ― ― … … ― ―

2.医療機関の種別

「

~~~~… ……… ~― ―――――――― ―― ――

|>病院と診療所 (有床・無床 )
|の割合はほぼ半々であつた。

|・研究班の調査は、調査の設定段階
lで対象や施設数で日医調査とは差
|があるが、回答数の83.3%(6,74
:フ名)が病院で、診療所は31%(2
153名 )であり、病院中心の回答と
:なつている。
|… ______…

… … … … …
― ― ― ― ―

… …
― ¨

3.病院の病床規模

「

~~… …… ……… …………………――― ― ―――

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

・研究班の調査は、病院医師回答
(2,224名 )のうち65.2%(1,44
9名 )、 病院看護師回答(4,523名 )
のうち59.7%(2,701名 )が500
床以上であり、大病院中心の回答と
なつている。

回答数 回答率

医師 3,525 77.3%

看護職員

看護師 2,699

76.8%
准看護師 738

未回答 ｎ
υ
′
υ

計 3,506

合  計 7,031 77.0%

医療機関

種別

医 師 看護職員

回答数 Lヒヨ卒 回答数 Lヒコ
=病院 1,868 53.00/1 1,888 539%

有床診療所 Л
”
員
υ
つ
０ 10.0% ４員

υ
●
０ 10.1%

無床診療所 1,279 36.3% 1,224 34.9%

その他
０
０ 0.1%

「
′ 0.5%

未回答 21 0.6% 23 0.7%

合 計 3,525 100.0% 3,506 100.0%

病床規模

メrノ″ ″事r」
″赫 の̈
ル 船

医 師 看護職員

回答数 上ヒコ匡 回答数 比率

20-995R
″Z796J

525 28.1% 512 27.2%

100～ 199床

“

■
`%ノ

561 30.0% 585 31.0%

200～299床
r,2θ費リ

241 12.9% 230 12.2%

300～399床
こイ費リ

183 9.891 188 100%

400～499床

“

′免リ
114 6.1% 105 5.8%

500床以上
ι′96J

134 7.2% 133 7.1%

未回答 108 5.8% 131 7.Oγ

合 言 1,866 100.0% 1,884 100.Oll



4.年齢
:…

…

>医師については50歳以上
が84.5%を占めている。

・研究班の調査は、医師について
は40～ 49歳が37.1%(898
名 )、 50歳以上が38.3%(928
名)となっている。

管理者・勤務医の別【医師】
管理職の別【看護職員】

>医師については、管理者ロ
理事長が約8割を占めてい
る。看護職員については、看
護師長等 (管理職)が約6割
であつた。

6.主たる診療科【医師】
所属する診療科【看護職員】
:~~~~… … … … … … ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ■

>医師、看護職員ともに、
内科系が5割を超えてい
る。

l

7.厚生労働科学研究班の調査
対象にも選ばれ、回答したか。
:~~~~~~~~~―

― ―
“
― ― ― ― ― ― ― ―

:

>医師114名 、看護職員17
5名が、両方の調査に回答し
ていた。

年齢区分 .

医 師 看護職員

回答数 上ヒコ匡 回答数 上ヒコに

～29歳 Z 0.19 5〔 1.69

30～39歳 Ａ
υ 2.09 38G

40～49歳 44〔 12.6' 1,21〔 34.79

50歳以上 2,97〔 84.5勁 1,781 51.09

未回答 31 0.99 5( 1.7勁

合 計 3,52[ 100.0% 3,506 100.0物

管理者ロ

勤務医の別

医 師 管理職
の別

看護職員

回答数 上ヒコ率 回答数 上ヒロに

習理者・
哩事長

2,809 79.79 看護師長
等(管理
職)

2109[ 59.89

勤務医 67[ 19.19

その他 0.5勁 上記以外 1,34( 38.49

未回答 2〔 0.7, 未回答 6〔 1.99

合 計 3,52〔 100.09 合 計 3,50( 100.09

診療科
医 師 看護職員

回答数 Lヒ率 回答数 比率

麻科系 1,43( 40.79 1,05〔 29.99

内科系 2,05( 58.2勁 1,87〔 53.69

未回答 3〔 57〔 16.59

合 計 3,52〔 100.0' 3,50C 100.0;

L_…
… … … … … … … ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― J



「現在看護職員が実施している」 3o%超 降順リスト
|    (医 師回答)

※「現在看護職員が実施しているJ割合=「現在看護職員が実施J/(「現在看護職員が実施」+「現在看護職員以外の職種のみが実施」)
(研究班と同様の算出方法 )

日医調査 研究班調査

各医療処置項目 1目師回響 | 医師回答

103 導尿 0留置カテーテルの挿入の実施 77.7% 70.296

2 134 末梢血管静脈ル‐卜の確保と輸液剤の投与 76.6% 63.8%

3 28 12誘導心電図検査の実施 66.1% 63.0%

4 132 ll_t血糖時のブドウ糖投与 58。 1% 66。 1%

5 68 創部洗浄・消毒 56。 9% 57.4%

6 127
手術時の臓器や手術器械の把持及び保持 (気 1,切 llll等の小手術助
手 )

51.8% 16。 1%

7 156 ド却l(坐薬t)含む)の選択。使用 50.4% 42.4%

8 13 造影却l使用検査時の造影剤の投与 49。 6% 31.6%

9 168 自J傷被覆材 (ドレッシング材)の選択 0使用 47.5% 44.4%

10 31 感染症検査 (インフルエンザ・/11]ウィルス等)の実施 44.9% 40.0%

188 日々の病状、経過の補足説り10時間をかけた説明) 44.8% 43.5%

12 140 予防接種の実施 43.7% 40.3%

13 167 外用薬の選択。使用 43.7% 37.0%

14 163 解熱剤の選択・使用 42.6% 37.1%

15 126 手術時のlllk器や手術器械の把持及び保持 (手術の第
‐・第 ■助 手) 42.3% 10.8%

16 ０
４
ａ
ｕ 鎮痛剤の選択・使用 40.096 34.9%

17 196 患者。家族・医療従嗜f者教育 39.7% 44.3%

18 116 拘束の開始と解除の判Wi 39.2% 41.996

19 125 手術執ノJまでの準備(体位、消毒) 38.0% 25。 6%

20 169 睡眠剤の選択 0使用 37.4% 31.8%

21 経管栄養用の胃管の挿人、人れ替え 36.3% 23。9%

22 160 制り11剤の選択・使用 35.7% 30。6%

23 1 動llitラインかいの採山L 35.1% 63.4%

24 16! 止痢剤の選択。使用 33.4% 26.2%

25 37 微ノ11物学検査の実施 :スワブ法 33.3% 39.7%

26 159 整腸却lの選択。使用 32.2% 23.596

27 135 心肺停 IL患者への気道確保、マスク換気 32.0% 40.5%

28 157 胃薬 :制酸剤の選択・使用 31.0% 19。 7%

29 158 胃薬 :胃粘膜保護剤の選択。使用 30。 5% 20。 7%



している」‐30%超 降順リス

日医調査 研究班調査

各医療処置項目 看護師回答
1 103 導 尿・招 カテーテルの挿入の実施 88.1% 86.5%
2 134 末 消血管静脈ルートの確保と輸液剤の投与 86。 9% 77.1%
3 28 12誘導心電図検査の実カ 74。 9% 66.7%
4 132 低血糖時のブドウ糖投与 72.0% 81.2%
5 156 下剤(坐薬も含む)の選択・使用 63.3% 63。 1%
6 168 目J ;被覆材 (ドレッシング材)の選択・使用 63.3% 73.4%
7 68 創都洗浄・消毒 62.5% 65.6%
8 167 外用薬の選択 。使用 58。 1% 57.8%
9 196 11″「 ・ 1 :族。医療従事者教育 57.7% 78.8%
10 i3 造影剤使用検査時の造影剤の投与 56.2% 34.2%
63 解熱剤の選択。使用 56.1% 58.0%

12 62 質痛剤の選択。使用 55.0% 57.2%
13 35 心肺停止患者への気道確保、マスク換気 54.5% 66.0%
14 16 拘束の開始と解除の判断 53.7% 59.5%
15 経管栄 月1の胃管の挿入、入れ替え 52.9% 35.3%
16 31 感染症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)σ5実施 51.7% 46.3%
17 169 睡眠剤の選択・使用 51.6% 52.7%
18 :60 i斉Jσ )l曇ツく。イ吏りll 50。 9% 53.9%
19 :40 予修な接種の実施 50.0% 49.0%
20 161 Jllり莉斉Jθ )〕壁タミ。傷 49.3% 51.4%
21 159 1盗月易斉lσ城墾掛●イ吏jll 48.30/0 48.7%

22 :27
手

手
け時の臓器や手術器械の把持及び保持 (気管り」開等の小手術助

48.3% 13.60/0

23 88 日々の病状、経ibの補足説明(時間をかけた部Lり 1) 48.2% 59.0%
24 57 胃薬 :1刊酸斉Jの選択。使用 47.2% 44.7%
25 58 胃薬 :胃粘膜保 : 剤の選択。使用 46.4% 44.4%
26 71 眈不安薬の選択。使用 42.6% 41.2%
27 02 導尿・留置カテーテルの挿人及び抜去の決定 41.7% 53.8%
28 25 手術執ノJまでの準備(体位、消i摯 40。 4% 26.7%
29 70 抗精神病薬の選択。使用 40.3% 39。 4%
30 26 手術時の臓器や手術器械の把持反ぴ孫持(手術の第一。第二助手) 40.3% 8.5%
31 87 訪問看記:の必要性の判断、依頼 39.6% 66.4%
32 75 基本的な輸液 :糖質輸液、fE解質輸液の選択・使用 39.0% 27.7%
33 67 院Л場の実施 の決 38,6% 56.8%
34 37 敗41ι吻ゲL検査の実施 :スワブ法 37.6% 40.6%
35 137 血液透析。CHDFの操作、管理 37.4% 17.9%
36 特定健診などの 彗康診査の実施 37.2% 14.2%
37 l 動 民ラインからの採血L 36。 7% 52.4%
38 97 栄養士への食事指導依頼(既存の指示内柄 36.6% 35.4%
39 72 ネブライザ‐一の鮮始、使用薬液の1 択 36.5% 36.0%
40 82 硬膜外チューブからの鎮痛剤の投与(投‐m 36。 3% 18.8%
41 65 抗1すぃれん薬(′ lヽ児)の選択。使用 34.6% 36.7%
42 66 インフルエンザ薬の選択・使用 34.3% 30.2%
43 56 酸 : 勢 の開始、中止、投与量の調整の判断 33.8% 48.5%
44 安 1度・活動や清潔の範囲の決定 33.5% 27.7%
45 195 退院サマリ‐一(病院全体)の作成 33.3% 30。 2%
46 63 △

=呼
吸管理下の鎮静管理 33。 1% 23.7%

47 198 他の介諷

…

加可・不可の判断 (リハヒリ、ll■圧・体温など) 32.5% 45.29/0
48 164 去痰剤 (小児)の選択・使用 32.2% 38.5%
49 89 I匈腔ドレーン 続吸引中の吸ニ の設 定 。変 更 31.6% 21.1%
※「現在看護職員が実施している」割合=「現在看腱職 /(「現在看饉職員が実施 |+「

(研究班と同様の算出方法)

」+「現在看護職員以外の職種のみが実施」)



吟毎醐鳳融ば薗1諜眠騒L鷹岬?
究班調査では、当該医療処置が現在行われていない場合、「今後について」は回答できない仕組みとなつてい
るが、日医の調査では、現在行われているか否かにかかわらず、全員に回答を求めた。

″ 「今後看護職員 (※看護職員 (一般)+特定看護師 (仮称))の実施が可能」と答えた割合が50%を
超える項目は、 であった。研究IJI

であつた。

日医調査 研究班調査

医師回答 医師回答

医療処置項目
医師が
すべき

看 :臣職員が可 1ヒ

降順
医師が
すべき

看議 BIFが可能

計
看餞職員
(一般 )

特定看臓師
(仮称) 計

看餞師
一般

特定看餞師
(仮称)

2R t:名ト 心 ‖11メ!検査 の 実 肺 13.4% 72.8% 0.9% 4.7% 95.3% 78.8% 16.5%
2 68 fll音 |,7 :′ f}・ ソ「1′雄 16.0% 81.2% 65.2% 6.1% 6 9.3% 90.7% 66.9% 23.8%
103 ;尊′,そ 。1/1 rriヵラ・――ラ・ルσ)ll「人の実 20.0% 7 62.8% :,7% 5 8.0% 92.0% 74.7% 17.3%
4 ‖I″)ブ ド:ク胤I投 ′J・ 226% 75_0% 59_0% 6.0% 2 5.8% 94.2% 74.4% 198%

5 31
′感染りi:検 イヽ (インフル=Lンサ

。ノ
「

1

'ク
ィルス雪めσメr'市

222% 75.0% 61.0% 14.0% 10.7% 89.3% 66.6% 22,7%

6
末11血 111′ ∬千川Kル

‐―卜σ)悧 :イ呆と1輌液
斉|lσ )♯よli

23.3% 73.9% 58.8% 15.1% 4 7.4% 92.6% 72.2% 20.4%

140 ■‖ノjわr flfl σ)tr inf 25.8% 71.5% 57.0% 45% 9 128% 87.2% 63.14/0 24.1%

8 188
||々 のりili状、経過σ)れ‖足「

'tlり

l(時 |||

か々けた1‖ |り |)
268% 70.6% 17.8% 22.8% 17 17.0% 83.0% 49.7% 33.3110

196 患 #。場(族 。レ:療従 |「者教育 31.4% 37.2% 28.0% 12 150% 850% 14_5% 40.4%

10
米養 l:への貧可「指導恢頼(既 frの
「■′it i人1容‐●ヽ

347% 62.7% 11.3% 21.4% 14.0% 86.0% ′18.1% 37.9%

156 (斉||( rホ
`、

含す。)の lけや1プく。イJfl 35.7% 62.0% 50.2% 11.7% 23 22_1% 77_9% 566% 21.3%

12 168
倉1傷彼覆材 (ドレッシング材)の選
1りぜ・イ3J「 ‖|

354% 61.9% 48.3% 13.6% 21 19.6% 80.4% 50.6% 29.7%

13 167 小サ|1型 :σ )l巽 1りく。イlll l 379% 50_996 18.4% 1.5% 25.0% 75.0% 51.2% 238%

14 135
色ヽルわヤ|¬ |:患者へυ)女tttlillttt、 マス

ク換気
387% 58.6% 38.5'6 20.1% 13 15.6% 84.4% 55.1% 29.3%

15
り

“ 「
f71tr‖寺σ)ル磁器べつFf71i詩器″成σ)1巴 |:F及 てが
1果 |lf(4(4■ U‖ |‖ 1年σ)′卜F枡千」ll F)

37.2% 58.3% 37.3% 21.O10 31 251% 74.9% 30.7% 44.2%

16 卜予lir lrllノ J III‐Cσ)11lJF (イ本イウ:ヽ ,「1::1 38_6% 57_396 3X X% 18.5% 31 27.9% 721% 1.0% (31_llyll

Ｏ
Ｏ i方‖‖看 li堪の必 要111の 判断、依頼 40.4% 34.8% 22.2% 138% 86_2% 47_3% 3X l)%

18 136
′しヽル「ヤF‖ 11」者

・ンヘヽグ)TEtttrり 陶ミ糸‖lllJl
l141轟 f

40.4% 56.6% 35.2% 21.4% 20 190% 81.0% 43.3% 37.7%

19 159 雅
`"場

斉 σ)i賢 1り t・イlfサ | 41.4% 56.3% 44.7% 1.6% 37 28.8% 71.2% 47.0% 242q6
1 動脚(ラ インからσ月采1lL 41.3% 56.1% 39.3% lD 8% 6_2% 93_8% 78.4% 15.3%

21 67 rJlittσ )実川11の 決

『

42_0% 55.596 40_8% 17% 16 16.2% 83.8% 63.6% 20.2%
22 微 ノ|:物 学 檜 合 の 実 加1:ス ツプ 7J 41_0% 55_` ′11):t% 15.7% 84.3% 61 3% 231%

家族癖 シノ:・ カウンセリングの依

"百

41.2% 32.8% 22.6% 16.2% 83.8% 411% ′1:,A%

24 動‖氏ラインの1友 去。サ|:irl l11山 L 41.9% 2% 34.4% 208% 8 123% 877% 59.3% 28.3%
25 163 イル 斉ヽ川σ)決 1り (・イlll 42.6% 55.2% 152% 0.0% 42 30.9% 69.1% 46.4% 22.7%
26 160 J‖ 11斉 Jσ )逮劇り(・イ吏り| 43.3% 54_6% 44.2% 0.4% 40 305% 695% 45_9% 3_6%

27 158 11ビ : |‰町‖ウ[イカti修′flσ )lillり (。 イ吏リ 43.6% 54.2% 13.2% 10% 52 335% 665% _9% 23.7%
28 161 111牙 I lfllσ)υ貯4り (・ イば ,| 439% 54.0% 41t5% 0_61yO 51 33.3% 66.7% 43.4% 23.3%
29

`lF L:多

斉 イlf‖ 1右1イド‖l「σ)iri L:夕 斉lσ )メょ 433% 53_896 41.5% 3.3% 18.6% 81.4% 54.5% ツhヽ〕リ

30 11)8
7也σ)介 !碓サ‐ヒ

'スσ)tだ施 IJ・ 不 l:∫σ)

‖|‖りi(り ′ヽヒ'り 、1lLサ 11・ |へ 711′ rど )
434% 53.8% 33.5% 20.3% 28 243% 75.7% 42.6% 33.1%

31 157 :‖‖1内かlfllσ )1賢 1ブく。1lf,‖ 44_1% 53.7% 42.5% 1.2% 66 37.1% 62.9% 39.4% ,It S%

友静度・γ,lJIJlや 清潔の範υ‖σ)決女 43.6% 53.5% 33.8% 9.7% 29 244% 756% 40_6% 35.0%
33 響「■ftttiiOイtどσ)側リ 診査 σメだ川[ 43.6% 53.4% 370% 63% 57 34.4% 65.6% 33.9% 31.7%
34 162 tFllI′91σ )l巽 41く 。(1' 45_2% 52_896 43.3% ).4% 33.7% 66.3% 43.7% :,:26γ

35
朋i低・鶏眼処「

♂
i(コ
‐―ンカッター等

j‖いた処ri)
44.3% 52.4% 32.6% 19.8% ´

■ 33.0% 67.0% 30.1% 36.9%

36 126
手‖TH寺の臓拷ヽヽ)手刊酬 械σ)把持
及び保|キ (手術の第 ・・街jl助 手)

43.5% 52.3% 30.3% 22.0% 61 35.9% 64.1% 21.3% 42.8%

37 61

`モ

||・経外中「管チユープの1友 1■ 45.5% 51.7% 27.3% 24.3% 79 41.1% 58.9% 18.4% 40.6%

38 189
'′

ヒヽ・リテーション(哄
「
、呼吸、運動機

能アップ竿)のノ、り1チLの 11躙 7、 依頼
46.5% 51.2% 30.2% 21.0% 22 21.9% 78.1% 35,3% 42.8%

39 45
血流評価検査(AB1/1)WV/Sl)1))検
杏の実施

46.2% 48.9% 30.3% 18.6% ´
鷲 31.7% 68.3% 28.8% 39.5%



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

<看護職員回答 降順> 日医調査 研究班調査
看 E 職員回晉 書EEIF 回奮

医療処置項目
医師が
すべき

看護職員が可能

降順
医師が
すべき

看護師が可能

計
看護職員
(一般)
特定看護飼
(仮称) 計

看護師
一般
特定看護飼
(仮称)

1 121方尊心電lKl検査J)実施 8.6% 88.6% 78.5% 10.1% 3 64% 93.6% 80.1% 13.5%
2 導尿・留置カテーテルυ)挿 人び)実施 131% 83.3% 74.5% 8,7% 4 66% 93.4% 86.l% 7.3%

flJ‖

`,先

7争・7肖 11 15.496 82.3% 66.2% 16.0% 8 11.0% 89,0% 67.51る 21.5%
4 末

『
1血 11聯脈ルートび)確働tと輸液剤げ)投与 178% 79。5% 68.9% 10.5% 5 6.9% 93.1% 78.8% 14.3%

5 低血lJli‖ |び )ブトウ糖投 li・ 182% 79.3% 67.9% 11.4% 1 5.1% 94.9% 83.|% ll.8%

6 〕1
感染,11検 僣(インフルエンリ

:・ ノr′ウィルス等)
t/)り

`施

236% 74.2% 59.()l10 14.3110 21 18.2% 81.8% 59.3% 22.4%

7 fll傷被覆材 (ドレッシング本イ)′ )選 |りく。使用 275% 69.891 57.2% 12.6% 7 9.3% 90.7% 65.3% 25.4%
ド却l(11薬 1)含む)υ )選択・使用 29.2% 68.4% 51).3% 9.2110 13 14.9% 85.1% 68.4% !6.7%
想 静・家族。医療従 J「 者教 rl 27.5% 68.3% 37.6% 30.7% 6 7.9% 92.1% 57.810 34.2%

188
||々 ′)病 1人、経過′)‖打足「蒐り|(‖ |||り をか|'た
l洸明) 28.9% 68.1% 44.6% 23.5% 20 18.1% 81.9% 56.8110 25.0%

外用業υ)選 1りく。使用 30.3% 67.6% 57.2% 10.4% 18 :7.7% 82.3% 61.6% 20.7%
言方1円看護′),ど、要ヤLの 11陶 i、 依頼 313% 65.8% 40.3% 25.5% 2 6.2% 93.8% 69.6% 24.2%

67 洗 ll1/Jtυ )実施υ)決定 32.9% 65.1% 50.3% 14.8% 9 12.1% 87.9% 69.6% 18,3%
栄養 |:^υ )食 `|「指導依頼(既存υ)指′lt内

.′

ド‐
で) 32.5% 64.3% 43.8% 20.5% 10 13.2% 86.8% 56.9% 21).8%

r・「方1妾 [R′ )り

`′

起 33.4% 64。291 52.6% 11.6% 30 24.1% 75.9% 57.9% 8.0%
ηrl,、岬l′ ))壁 1りく・イ吏ナll 35.1% 62.7% 54.2% 8.5% 26 22.2% 77.8% 59.4% 8.4%
とヽlllll停 ll:患 卜 tヽ/1気 1■確働t、 マスク換気 34.5% 62.4% 46.5% 15.9% 13.5% 86.5% 68.0% 8.5%
|“川1/1′中lυ ),1せ llt・イリ[り:! 35.3% 62.2% 52,7% 9.5% ●

０
０
ι 21.0% 79.0% 59.6% 9.4%

他び)介護サー 11・スノ)実施 llr・ イ(|:「υ)11‖ Ji(リ
ハlザリ、山||■ 体ILLなど) 34.7% 61,9% 39.5(10 22.4% 12 13.7% 86.3% 53.7% :,2.7%

嶼力I剤′),世 |りく。(吏用 36.4% 61.7% 53.3% 8.4% 27 22.5% 77.5% 57.4% 20.!%
市リロlilfllJ),111尺・lJ:り 11 36.7% 61.3% 53.0% 8.4% 24 21.7% 78.3% 59.11る 19.2%
lLり11却l′ ),世 1りく・イ吏りll 36.7% 61.3% 52.9% 8.4% α

υ
Ｏ
乙 22.1% 77.9% 58.610 19.3%

|マ薬 :市1酸却l′ )選択・使用 37.6% 59.9% 50.1)% 9.0% Ｅ
Ｕ
●
０ 263% 73.7% 54.:% 19.6%

|マ業 :|`11ギ i‖使千力tr雙デ申Iの〕世11りく・1吏りll 37.6% 59:9% 50.7% 9.2% 34 261% 73.9% 54.2% :9.7%
11 安静度・活 llllや清潔υ)範囲′)決定 37.1% 59.4% 41.2% 18.2% 28 22.6% 77.4% 46.9% 30.5%
リハビリテーシ::ン (唯 ド、呼吸、運llll継能アッ
プ等)υ )必.要性げ)11陶 i、 依頼 38.0% 59.2% 31〕 .5% 25.7710 14 15.4% 84.6% 45.210 39.4%

導尿・IW置カテーテル′)llrl人 及び1/kノ :の決
定 40.5% 56。4% 42.8% 13.7% 16.6% 83.4% 65.5% i8.0%

家族療法・カウンセリングげ)依頼 40.1% 55.7% 29.9% 25.8% 22 18.5% 81.5% 43.l% 38.4%
r」 束′)勝‖タィ)と角率断ミυ)1111り : 413% 55.0% 40.31% 14.7% Ｅ

υ 16.1% 83.9% 62.3% 21.6%
r・争lflJlノ Jた

‐
(1′ )llL研青(fイ |ゞヽア、lri′嬌) 43.3% 52.6% 33.8% !8.9% ●

●
ａ
υ 41.3% 58.7% 33.6% 25.1%

径ヤT栄養用υ)Flllt/2挿 人、人れ林え 43.9% 52.4% 38.4% 14.0% 42 30.9% 69.1% 43.4% 25。 7%

"[‖

民却|プ )〕螢llく 。イ吏lll 46.0% 51.9% 45.1% 6.8% 41 30.8% 69.2% 50.8% 18.4%
ネブライザーのり‖夕台、使用薬液′)選 1りく 46.7% 50.7% 35.6% 15.1% ●

●
●
● 26.0% 74.0% 45.1% 28.1)%

56
酸素投 与J)開始、中止、投 与1lJ)調整′)11
1Ji

46.8% 50.5% 29.2110 2:.3% 16 16.4% 83.6% 50,7% :32.8%

特定lltr診などt/DltrJ〔 診僣υ)実施 46.5% 50.5% 36.0% 14.5110 86 52.3% 47.7% 17.9% 29.9%
心肺停止忠静 ノヽ)電気的除細動実施 466% 50.2% 28,7% 21.610 ●

０ 296% 70.4% 34.9% 35.6%
12,1秀導′とヽ電図検査げ)実施υ)決定 48.4% 49.0% 32./1% 16.6% 29 24.0% 76.0% 51.7% 24.3%
微41物学検査t/2実施 :スワブ法 48.0% 48.7% 35.!% 13.6% 44 32.0% 68.0% 49.3% :8.6%



「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」 20%超 降順リスト(医師回答)
″
「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」と答えた割合で一番高かつたのは、日医調査では、「患者・家族・
医療従事者教育」であるが、28%に過ぎなかった。ただし、これについては「看護職員 (一般)が可能」とする
割合の方が高い。

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

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

「看護職員(一般)が可能」より「特定看護師 (仮称)が可能」が大きく上回るのは「腹部超音波の実施」「人工
呼吸器モードの設定・変更の判断・実施」「心臓超音波検査の実施」であるが、これらについても「医師が実
施すべき」との回答が6割を超える。

ヽ
″

※ 緑色の項 目は 1看 1雙職員が可能」より「特定
護自lll(仮 称 )/Jヽ

"J能
lσ )方が割合が i商いJI〔 日

日医調査 研究班調査

医療処置項目
特定看饉師
(仮称)が可能

看膜職員
が可能

医師が
すべき

特定看護師
(仮称)が可能

看護師一般
が可能

医師が
すべき

1 19C 患者・家族。医療従 11者教育 28,0% :37.296
31.496 40.4% :44.5% 15.0%

2 57 気管カニューレの選択・交換 25。 996 20.6% 501296 46:9% 19。 1% 34.0%

3 59 挿管チュープの位置調節 (深さの調整) 25。7% 21.7% 49・ 7% 43.696 33.0% 23.3%

4 78 体表面創の抜糸・抜鉤 24.796 23.7% 48.916 44・ 596 22.9% 32.6%

5 経日。経鼻挿管チュープの抜管 24。 396 27.3% 45。 596 40.6% 18.4% 4111%

6 18 Л塩部超音波検査の実施 23,3% 6.7% 66。 7% 45.2% 5.9% 49,0%

7 188
日々υ)病状、経過グ)1打足i悦 |り l(llキ |11をかけ
た説 |り 1)

22,8% 47.896 26.8% 33.31/0 49.716 17.0%

8 199 家族療法・カウンセリングの依頼 22.6% 32.8% 41.2% 42.6% 41.1% 16.2%

9 16
経腹部的膀Л光超 汗波検査 (残尿測定 H
l向 )υ ):た方位

22,216 17.5% 56。 416 41.0% 27.4% 31.6%

10 187 訪 1嗣 看護の2、要性の1判断、依頼 22.2% 34.8% 40。 4% 38.9% 47.3% 13.8%

晨
υ

人

施 22,O16 8.6% 66。 2% 51.396 11.4% 37.3%

12 126
手術時の臓器や 手術器械の把持及び保
持 (手術の第

‐。第二助手)
22.0% 30.3% 43.5% 42:816 21.3% 35。 9%

13 136 心肺停 111患者への電気的除細動実施 21,4% 35.296 40。4% 37.7% 43.3% 19.0%

14
つ

“ 直接動脈穿刺による採血 21.4% 13.2% 63。 l16 46:2% 17.0% 36.8%

15
ｎ
υ
栄養 lfへの食 '|千指導依頼(既 rr‐の指′it内
容で)

21.4% 41.3% 34.7% 37.9% 48。 196 14.0%

16 ｎ
） ′卜児υ)ミルクの種類・量。濃度の決定 21.2% 20.1% 52,5% 42.3% 23.7% 34.0%

17
り

“

手術時の臓器や 手術器械の把持及び保
|キ (気管りJ開等の小手夕け助 千)

21,O16 37.396 37.2% 44,2% 30.7% 25.1%

18 18C
リハビリテーション(明にド、呼吸、運動機能
アップ等)の 2、要111の 111断、依頼

21,0% 30.2% 46.516 42.8% 35.3% 21.9%

19 3 動脈ラインの抜去・サ|:i豊 |11血 L 20,816 34.4% 41.996 28.3% 59:396 12.3%

20 69 褥lFtの壊死剤J[織のデブリード
ーイン 20.8% 15.0% 61.5% 40.7% 12.5% 46。 7%

21 82 中′色ヽ静脈カテーテル抜 J 20.7% 24.7% 51.6% 39。3% 26.81/0 34.0%

22 ， ″ 心臓超計波検査の実施 20。 7% 5.0% 70。 7% 44.8% 4.6% 50.6%

23 128
1・ ,I'υ )薔I足醜り|:・

・
予IT Fl‐ による思 Fl‐とσ)リスクリ

=イ
「

:、 含J゛ i党 1引 "を 1‖が‐する‖キ|‖ |をかけた言強|り | 20,6% 20.9% 54,796 4413% 20.5% 35.2%

24 り

“

麻酔の相ittiitり 1:“麻酔医による患者とのリスク共
有4)含む説明"を補足する時間をかけた説明

20。4% 13.8% 61,8% 45,9%1メ 14.3% 39.8%

25 胃ろう、腸ろうのチューブ抜去 20。 3% 23.9% 52.4% 40:916 ‐ 21.3% 37.8%

26 198
他の介護サービスの実施可・不 lrの 1制断 (リハ

ヒ
.り

、血L圧・体温など)
20.3% 33.5% 43:416 33.1% 24.3%

ワ
ー
０
‘ 137 血液i多析。CHDFの操作、管理 20。 296 11.6% 63.8% 148:椰■, 14.1% 37.1%

28 113 膀1光ろうカテーテルの交換 20.1% 20.3% F5■ 616 42・憔 |111 17.9% 40.2%

29 心肺停止患者への気道確保、マスク換気 20,1% 38.5% 38:郷 29.3% |お囃鴨 15.6%



「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」 20%超 降順リスト(看護職員回答)
>鞘署翻 腎覗2憲鼎 議 よ鵠 歌膏なヨ鼈 判 艦 嚇 雰努素
>一方、研究班の結果では、医師の回答ほどではないが、やはり「特定看護師(仮称)が可能」の割合が高く、5割
を超えるものもある。

電群 鰐称 ‰ぶ鶉 黛喜臨 畿慇 耀鵬 朧 奪3撃腑
「訪問看護の必要性の判断、依頼」である。>躍
誹 讐 椰 薇 珈曇諭日観域Ψ 儡 躙 1轟

※ 緑色の項目は 1看護職員が可能 Jより
「
特定看護師 (仮

称)が可能 1の方が割合が高い項目 日医調査 研究班調査

医療処置項目 特定着饉師
(仮称)が可能詢姉

医師が
すべき

特定看護師
(仮称)が可能

看護師T鯛
が可能

医師が
すべき

1 196 患者・家族。医療従事者教育 ・30.1796ご 27.5% 34.2% 7.9%

2 64
人工呼吸器装着中の患者のウイニシグスヶジュール
作成と実施 iジ|“ : 6.4% 6.9% 38.7%

3 69 褥療の壊死組織のデプリードマン 28詢嘔,1■ 15.0% 9,3% 38.0%
4 57 気管カニューレの選択。交換 13.8% 42.3% 13.5%
5 61 径口。経鼻挿管チュープの抜管 I1126お性1犠 21.8% 42.7% 11.8%
6 201 認知・行動療法の実施・評価 |1榔,1: 15.0% 15,7% 37.5%
ウ
‘ 199 家族療法・カウンセリングの依頼 29.9% 38.4% 18.5%

8 189
リハビリテーション (叫k下、呼吸、
の必要性の判断、依頼 33.5% 39,4% 15.4%

9 Ｏ
Ｏ 訪問看護の必要性の判断、依頼 |12515961‐| 31.3% 24.2% 6.2%

10 78 体表面創の抜糸。抜鉤 :125:響% 14.2% 41.2% il.89b

59 暉管チュープの位置調節(深さの調整) |125殺野|:: 12.5% 15.0% 40.4%
12 つ

０ 血液透析。CHDFの操作、管理 ll滋鴨 |)| 12.8% 38.8% 15.3%
●
● 200 認知・行動療法の依頼 22.2% 27.8% 29.9%

1ヽ4 128 認a鶴雛 螺 認 15.0% 26.8% 13.0%

15 188 甲夕の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明) ||“お静FI 28.9% 25.0% 18.1%
4 トリアージのための検体検査の実施の決定 ■2隔螂| 8.7% 11.9% 41.1%

17 62 人工呼吸器モードの設定。変更の判断・実施 6.6% 8.8% 42.6%
18 巻爪処置 (ニッパー、ワイヤーを用いた処置) 25.0% 22.9% 36.5%

198
盟窪 )揚

スの動 可・fN llTの 価 0ハビ人
34,7% 32.7% 13.796

20 18 腹部超音波検査の実施 }:2%だ 2.2% 32.2% 2.8%
21 60 怪口・経鼻挿管の実施 密躙 10.6% 35.3% 4。 4%
22

つ

“

７
‘ llll氏・鶏眼処置(コーンカッター等用いた処置

'

:‐11″II 23.8% 36.7% 17.0%
23 136 心肺停止患者への電気的除細動実施 着

'珈

御 |,F 28.7% 34.9% 29.6%

24 185 雰観醸型鼈 磯k瀬暴悦驚潜曇総摯葬鰊 磁|‖ 7.4% 9.9% 35.5%
Ｅ
Ｕ
●
４ 56 ,中止、投草 29.2% 32.8% 16.4%
26 3 動脈ラインの抜去・圧迫止血 25,9% 26.7% 27.1%
27 183 自己血糖測定開始の決定 10は111■ 26.0% 37.4% 25.0%
28 191 理学療法士・健康運動指導士への運動指導依頼 20.0% 36.0% 25.3%
29 16 径腹部的膀眺超音波検査(残尿測定目的)の実施 ■

一

絆
一 11.3% 30.5% 23.4%

●
０ 197 栄養士への食事指導依頼(既存の指示内容で

'

蹄 32.5% 29。 8%

23.2%

13.2%
●
● 106 ¨ 養含む)内容の決定。変更 融 ヴ轟 20.1% 31.4%

32 121 颯 嚇電写磐揮醤碁象腎蒐蜆
スク共有

8.6% 25.5% 11.%

33 107 小児のミ″クの種類・量・濃度の決定 11r唸013961 14.7% 18.4% 40.0%

34 184尋籐覇隆爾∬軍」錫臭籍識焉 6.4% 8.9% 37.6%

8



′

ヽ
″

ま と め

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

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

「今後看護職員(※看護職員 (一般)十特定看護師(仮称))の実施が可能」と
答えた割合が500/oを超える項目は、日医調査では医師の回答で38項目、看
護職員の回答で36項 目であつた。研究班調査では医師の回答で112項 目、
看護職員の回答で84項目であつた。日医調査では、看護職員が実施可能な
医行為の範囲を、より狭く考えていることがわかつた。

レ「医師が実施すべき」より「今後看護職員の実施が可能」が上回る項目(医師
回答39項目、看護職員回答38項目)について、「看誰職員(一般)が実施可
能 :よ りヽ「特定看誰師 (仮称)が実施可能 lが上回るものは1つもない。

レ「今後特定看護師(仮称)の実施が可能」と答えた割合は、最も高いものでも、
医師・看護職員とも「患者・家族口医療従事者教育」で、医師回答28%、 看護
職員307%に過ぎなかつた。
一方、研究班の調査結果では、最も高いもので5割を超え、対照的な結果と
なった。



「今後特定看護師 (仮称)の実施が可能」 20%超 降順リスト(看護職員回答 )
>「今後特定看護師(仮称)の実施が可能」と答えた割合で一番高かつたのは、医師と同様「患者・家族・医療従事
者教育」であるが、30.7%に過ぎなかつた。ただし、これについて1ま「看護職員(一般)が可能」とする割合の方が
虐勁 い 。

を超える者現覧隠昆1で
は 医ヽ師の回答ほどではないが、やはり「特定看護師 (仮称)が可能」の割合が高く、5割

尾爵邸ξttλ鰍 望譴猾霧轟軒響智Z甲をか1誕揃畿蜃里
丈順鞘馳高ダ]撃X選具星青

羅 量野 ギ 訃響燿常珈曇ポ 色15Ψ署臨瘍 臨
g

※ 緑色の項目は 1看護職員が可能」より
「
特定看護師 (仮

称)が可能 Iの方が害1合が高い項目 日医調査 研究班調査

医療処置項目 特定書饉師
(仮称)が可能ｍ姉

医師が
すべき

特定書護師
(仮称)が可儀

看護師―佃
が可能

医師が
すべき

1 196 忠者。家族。医療従事者教育 27.5% 34.296 7.9%

2 64
人工呼吸器装着中の患者のウイ:
作成と実施 6.4% 6.9% 38.7%

3 69 褥麿の壊死組織のデプリードマン ■1128理%I奪 15.0% 9.3% 38.096

4 57 気管カニューレの選択・交換 1,1,pl靭胸11: 13.8% 42.3% 13.5%
5 61 怪口。経鼻挿管チュープの抜管 1響

“

測附:筆 21.8% 42.7% ll.8%
6 201 認知・行動療法の実施・評価 :‐

1鴎
%::: 15.0% 15,7% 37.5%

7 199 家族療法・カウンセリングの依頼 29.9% 38.4% 18.596

8 189
リハビリテーション(畷〔下、呼吸、運動機能アップ等)
7)必要性の判断、依頼 33.5% 39.4% 15.4%

9 Ｏ
Ｏ 訪問看護の必要性の判断、依頼 31.3% 24.2% 6.2%

10 78 体表面倉Jの抜糸・抜鉤 :iな:郷 14.2% 41.2% ll.8%
59 暉管チュープの位置調節 (深さの調整) ■■25“島11 12.5% 15,0% 40.4%

12 137 血液透析。CHDFの操作、管理 11盟17雑聯 12.8% 38.8% 15.3%
13 200 認知・行動療法の依頼 ,糎|ま 22.2% 27.8% 29.9%
４

・

つ
“ 番窓皐鯛黎 y暫澤識早轟螺躍

スク共有も
15.0%

摯 13.0%

15 188 日々の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明) ■723お

「
: 28.9% 25.0% 18.1%

16 4 トリアージのための検体検査の実施の決定 8.7% N,9% 41.1%
17 62 人工呼吸器モードの設定。変更の判断・実施 ・t4‐12四8%響等 6.6% 8お% 42.696

18 参爪処置(ニッパー、ワイヤーを用いた処置) i鷺J22 .ヽ1,奪 25.0% 229% 36.5%

19 198
檻窪聰

スの実施可・不可の判出子(リハビリ、
34.7% 32.7% 13.7%

20 18 腹部超音波検査の実施 |::ワ 2:2藤

'I

2.2% 32.2% 2.8%
21 60 饉口。経鼻挿管の実施 I.2針躙

=it
10.6% 3晰 4.4%

22 つ
“ 壁Л氏・鶏眼処置(コーンカッター等用いた面 23.8% //36。 7% 17.0%

23 136 心肺停止患者への電気的除細動実施 28.7% 34.9% 29.6%

24 185 雰螺醸寧鑽 、需皆灘 λ轟繕雲総摯
騨

7.4% 9.9% 35.5%

25 56 酸素投与の開始、中止、投与量の調整の判断 )1年城呟 :| 29.2% 32.8% 16.4%
26 3 動脈ラインの抜去・圧迫止血 |=靴3961t 25.9% 26.7% 27.1%
27 183 自己血糖測定開始の決定 藍0貯三|| 26.0% 37.4% 25.0%
28 191 理学療法士:健康運動指導士への運動指導依頼 IⅢ::1,| 20.0% 36.0% 25.3%
一２９ 16 隆腹部的膀肌超音波検査 (残尿測定目的)の実施

'7穆

鮮翻餞:■ ll.3% 30.5% 23.496

30 ｎ
フ 栄養士への食事指導依頼(既存の指示内容で) ,・20園酬匿警テ 32.5% 29.8% 13.2%

31 106 堕墨塗型壁腸栄養含む)内容の決定。変更 20.1% 23.2% 31.4%

32 121 晰 嚇運明聰羞9尋蒐酬
スク蜻

8.6% 25.5% 1 1.%

●
●
●
●

ハ
Ｖ 小児の ルヽクの種類・量・濃度の決定 20:3961 14.7% 18.4% 40.0%

34 184
躙 勝轟癬

彎空」靭異維議鑽 6.4% 8.9% 37.6%

8



調 査 結 果

1.医療処置項目別回答状況

『 ●●●員■薔
0■について 口在につヽ 會後について

D E A B E

医療処置項目
現在
■餞職■が
実施している

□
"が実ttべ=

■饉臓員が実施可能
現在
■餞職員が
実施している

目的が
実施タベき

書餞腱員が実施可籠

針
■饉臓員が
実施司籠

脩定看績

"(仮称)が
実施可能

計
■餞臓員が
実施可鮨 "定

書RI"
(傾称)が
実施司籠

検

査

l 助脈ラインからの標血 35:' 4!31 393' 387' 435' 285'

2 IE接助脈穿刺による保血 0311 340' :32' 214 491 2523

3 勁脈ラインの抜去・圧迫止血 237' 552, 2001 4961 2591 2131

4 トリアージのための検体検査の実施の決定 325' 1321 234;
5 リヽア■ジのための検体検■結果の評価 205
6 冶療効果判定のための検体検査の実施の決定 7861 1883 1201 782'

7 畜療効果半1定のための検体検査結果の評価 8721 301 884'

8 手術前検童の実施の決定 230' 125'

9 単継 線撮影の奥施の決定 723' 1371 6531 325' :88'

単純X線饉影の回像評価 9271 4 9001 7

)T、 MR:検査の実施の決定
`0

8:6' :59' 7781

)T、 MR:検査の回像評価 05' 934'

l■影割使用検査時の遺影剤の投与 496 538' 4:5' !231 5021 500' 331' :30
VR時の動脈諄劇、カテーテル11入・抜去の一部実施 7931 ,70 867'

隆臓部的膀脱超音波検査(残尿測定目的)の実施の決定 6041 3001 147ヽ 685' 2801 ,70'

隆晨部的膀脱超音波検査(残尿測定目的)の実施 504: 175ヽ 2221 044' 321' 113' 2031
|フ 口Br超音波検童の実施の決定 70 !93'

腱部超音波検査の実施 8671 2991 726( 245'

自部超音波検査の結果の評価 889' 10' 9001

い臓越音波検童の実施の決定 8:8' 54' 8301 !43'

い腱超音波検査の実施 7071 253' 503 2071

心腱超音波検童の結果の評価 924'

願勁脈超音波検査の実施の決定 001 581 8:!' :271

表在超音波検査の実施の決定 621 !301 :72' 1431

下肢血管超音波検査の実施の決定 789' i37'

術後下肢勁脈ドップラー検査の実施の決定 757〔 2081 :27' 2:41 :451
12誘導心電口検童の実施の決定 5841 3911 242' !501 4841 490 3241
:2誘導心電図検童の実施 66:' 886' 7851

,2誘導心電図検童の結果の評価 :101 !31'
感彙症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施の決定 0:21 305' 224' 2571 172
感染症検査 (インフルエンザ・ノロウィルス等)の実施 4491 222' 750 6:0 5171 2301

感染症検査(インフルエンザ・ノロウィルス等)の結果の評価 6921 209(

凛剤感受性検査実施の決定 245; 225(

菫曲検査の実施の決定 685' 030' :69'

“

曲検童の結果の膊価 793' 100'

敗生物学検査実施の決定 258' 2271 :401

敗生物学検童の実施 :スワブ法 4!01 554' 423ヽ 130 3731 480'

い物血中濃度検査(TDM)実施の決定 7691 20:' 7781

バイロメトリーの実施の決定 725' 244 ‖ 7ゝ 7221 232' 80ヽ

E腸内圧測定・肛門内圧測定実施の決定 6い 825' !30
E腸内圧測定。肛門内圧測定の実施 5041 355' :75, 2001 601

斃脱内圧測定実施の決定 621 829( :241

寃肌内圧測定の実施 619' 7601

m驚評価検査(ABν PWv/SPP)検 査の実施の決定 80 :08' 8021 :48'

肛尻F価検壺(ABνPWV/Spp)検 査の実施 402' 303' :869 6351 300, :40'
血流評価検査(AB1/PvW/SPP)検 査の結果の評価 1201 866'

「
密度検査の実施の決定 704' 2001 144' 675' 1243
骨密度検童の結果の評価 :391 !861 60ヽ

l :271

熙下遺影の実施の決定 7821 :00(

自下内視餞検童の実施の決定 091 8:8ヽ l !661 38Ч
疇下内視餞検童の実施 89.4ヽ | 05ヽ

l

眠底検査の実施の決定 774ヽ
l 82ヽ l 18J 780ヽ :■ 01 120

眼底検査の実施 00:%: 3589 186%l :72, :45嘲 6501 307 129■
I

瞑底検童の結果の膊価 909可 031 901‖ 6“
| 10%l

55 1ACT(活性化

"固
時間)の測定実施の決定 2031 92ヽ

l 28Ч 762ヽ
|
83ヽ

l 60J 1241

10



■

“

■宙 ●■●■日書
●後について 今棧について

A 0 E B 0 E

医療処置項目
現在
■腋臓員が
実施している

口師が
実施すべ會

■EE員が奥施●l籠
難
■雌 員力

`自題していこ

E"が
実施すべき

■餞腱員が実施可能

■饉職員が
実施司籠

情疋●田日
(領称 )が
実施可餞

計
■EE員が
実施司籠

特定●E飾
(仮称)が
実施可能

呼
吸
器

騰鵬投与の開始、中止、投与量の調整の半1断 221' 550 4:81 232, 3381 403) 5051 292' 2:3
嬌管カニューレの選択・交換 1001 5021 465, 200, 2591 50鶴 祀 7' :381 209,

臓皮的気管穿劇針 (トラヘルバー等)の 11入 322: !401 303 109 8161 :40' :251

暉管チュープの位置調節(深きの調整) :371 4971 473' 2:■ 5861 3799 125' 254t

00 饉口。経二!1管の実施 6531 3:9, :2い 64:1 3289 100,

慶口。経二:1管チュープの抜管 1001 5171 273 128( 4841 4343 2:.3' 2001

人工呼吸‖モードのEQ定・変更の半1断・実施 :00 300' 220 13.91 6691 204(

人工呼吸管理下の麟静管理 6001 :16 650' 3081 :201 :88

え工呼吸器螢着中の患者のウイニングスケジュール作成とヨ
自 24`| 5m 191' 00:: 641

1ヽ児の人工呼吸■の選択:HFO対 応か否か 001 8621 001 8821 031

lPPV開 始、中止、モード設定 803' 1231

処
置

・
創
傷
処
置

完腸の実施の決定 4201 408, 3801 329, 5031

‖都洗浄・消毒 509' 100' 0521 625' :54' 823' 602' 100

口籠の壊死Fa織のデプリードマン 6:5' :501 208: 539' :501 2801

喩気凝固メスによる止血(相籠部 ) 7781 ,90 ,861

b爪処置(ニッパー、ワイヤーを用いた処置) 203' 400( 4801 302' 493ヽ 477' 250' 2201

眸腫・鶏眼処置 (コーンカッター専用いた処置 ) 190' 443: 524' 320' ∞ 5〔 459' 238' 22:'

史下自瘍の切開・排■ :皮下組織まで 05' !74t

‖傷の陰圧閉饉療法の実施 :20' 075: 2781 2483

彙創(非餞染創)の饉合 :皮下18織まで(手術童外で) 1771 143( 334〔 1401

非感染alの組合1皮下組織から筋層まで(手術室外で) 8591 908: 65t

=療
用ホッチキス (スキンステープラー)の使用 (手術室外で ) 226, 09

昨表固創の抜糸・抜釣 4891 4831 237｀ 5741 390' 254,

助脈ライン確保 40 802( :0メ

末梢静脈 ll入式静脈カテーテル(P!CC)※ ll入
中PICC‖ の

"脈
(尺倒皮

"脈

.ll側 皮

"脈
.肘正中皮静脈など)を

書創して長いカテーテルを椰入し、触自

"脈
.饉骨下

"脈
を経由して

上大静いに先喘を位目させる。超音波崚壼により静脈の走行、状態
をは鬱し、エコーガイド下で

"脈
を穿剌するので、安全性は高い。肘

の日由にかかわらず安定した輸液速度が保てること、諄綱時の安全
性が高い。

3241 !20 269 8901

中心静脈カテーテル 11入 037' 371 9441

中心静脈カテーテル抜去 510: 45事 2471 2071 028' 338 :94'

嘩管・胆管チュープの管理 :洗 l● 6071 35:' 1691 6881 203

暉管・胆管チュープの入れ鶴え 8701 27｀ 9301 3●

口腔穿劇(一時的なカテーテル留置を含む) 3a 00' 30 9471

口腔ドレーン抜去(腹腔諄刺後の抜針含む) 3241 :02' 22:'

口腔穿刺 00 944〔 03' 231 9571 :0

陶腔ドレーン抜去 2031 :22' 8:51

陶腔ドレーンに圧持織吸引中の吸引圧の設定・変更 :73' 22111 :021 ‖ 9

b量ドレーン抜去 8041 031 901

田部ドレーン抜去 6081 258' 165'

田Brド レーン短切 (カット) 6!01 7001 255'

一時的ベースメーカー」の操作・管理 8321 :201 8:51

一時的ペースメーカーJの抜去 8901

'CPS等補助■暉の管理・操作 848, フ41

人動脈バルーンバンピングチュープの抜去 8731 9201

1ヽ児のCT・ MR:検査時の麟静実施の決定 329' 8721

1ヽ児のCT・ MRl検査時の饉静の実施 :68: 692' 250 7821 7●

1ヽ児の鵬カテーテル:腑助脈の輸液路確保 00 8221 :09' 291 898:

眸細由移ll:接続と満数調整 8231 8701

賜節穿刺 9:4( 481 10 9381

`尿

・留置カテーテルの1'入及び抜去の決定 2!0' 200' 4051 504' 4281 1371

`尿

・田置カテーテルの

'1入

の実施 628' 8331 745:



E●口管 看‐

口在についヽ 今崚について 今後について

B 0 E

医療処置項目 が

嗜

職

ｍ

¨

医師が
実施すべき

■膿は■が実施司籠
現在
書饉職員が
実施していを

目鮨が
実施すべ書

■餞議員が実施司籠

計
■膿■■が
実施可権

特定書膿師
(仮称)が
実嗣 籠

計
■EI員が
実施可能

特定■膿彗
(仮称)が
実施可能

日
．常
生
活
関
係

吹水の開始。中止の決定 009' 388n 220' 433' 277'

腱事の開始・中止の決定 024' 354 2131 1421 552, 42Q 207'
台療食帷 腸榮養含む)内容の決定・変更 5919 3031 195' 127 503, 2051
1ヽ児のミルクのrl類・量・濃度の決定 525' 413ヽ 201' 2:21 :88( 587, 350 141フ l 203'
卜児の経口電解贅液の開始と濃度、量の決定 6● 2: 2891 12鶴 722ヽ 2131 139'

曝ううの管理、チュープの入れ管え 079, 232' ;00' 772' :351

目ろう、腸ろうのテュープ抜去 4421 23.9; 2031 624: 338'

屋管栄費用の口管の

'1入

、入れ替え 303' 490' 4681 298' :70 529' 439' 524'

口ろうチュープ・ボタンの交換 401 615' 353' 192: 699, 203(

瞬脱ろうカテーテルの交換 5501 203ヽ 20:1 6901 2691 :30
静々度・活動や消rtFの範囲の決定 253, 338' 5941 412'
輛離の開始と解除の半サ断 225' 433! 2671

旬東の開始と解除の半1断 5001 4621 :55' 5371 4:31 550 4031

手

術

全身麻酔の導入 9021 9261 30

響:窪質騨ど冒尋鰐
備 酔深度の調節、熱剤・破素

"
84:1 897'

轟酔の覚田 850' 271 8751

励所麻酔(硬膜外・贖権) 9321

3m出 警繁簿に嵐晶F者とのリスク共有槍む麟 6:8' 342 204' 669ヽ 290 2041

博経プロック 9471 955' !0

彙麟外チュープの抜去 0241 330 728' 223'
彙膚表面の麻酔 (注射) 310' 156: 843' :18'

手術IA刀までの準備(体位、消毒 ) 380 573' 380' 4K14' 433' 520' 338'

二麟撃P腱
器や手術器機の把持及び保持(手術の第一。第

423, 4351 523' 3033 2201 4031 5601 395: 2,41

章堺蹴?F器
や手術器機の把:キ及び保持(気管切開等の小

5,81 372, 5831 373' 210 483 ∞ 5' 45!1 2671

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

!83' 547ヽ 209ヽ 200' 5681 391' 24:'

断前サマリーの作成 222, 38,1 :821 003' 35:'
手術サマリーの作成 7001 2551 :22' 697' 259' 135'

緊
急
対
応

血糖値に応じたィンスリン投与量の半1断 6041 700 278' !45'
〔血糖時のプドウ糖投与 2261 750 500 :32' 793' 079'
腱水のキ1断と補正(点油 ) 6541 325, 558, 420 222,
ま梢血管静脈ルートの確保と輸液剤の投与 233' 869' 170' 793 689: 105'
tt肺停止患者への気遺確保、マスク換気 3201 387' 586' 385' 545' 345' 6241
心肺停止憑者への電気的除細助実施 130 4041 5061 3521 4601 5021 2:0'
血液X8析・CHDFの 操作、管理 2531 638' 313 2021 578' 370' 247'
餃急時の輸液路確保目的の骨髄穿刺(1ヽ児) 341' 1041 35' 00' 92!ヽ

予
防
医
療

予防:,11の実施判断 269,

予防llllの実施 258｀ 7!5ヽ 57酬 :45' 5001 3341 642' 526'
1寺定螢診などの健康膝童の実施 430, 534' 3,い 163, 3721 4651 505'

藤凛器
がん検診:細鮨診のオーダ← 次スクリ三 ンの 、検

21 635' 3211 :8 Cll 779: :79' 1271

"立

腺がん検診 :触診。PSAオーダ(一次スクリーニング) 735' 23:' 98 243 825' ,40 1001
大綱がん検略 :便潜血オーダ(一次スクリーニング) 5:91 45!' 2821 65鵬
ltがん検Fl視抄・触診(一次スクリーニング) 230 i531 785ヽ

凛
用

の
選
択

・
使

用

＾
繊
与
中
凛
用
の
●
●
に
応
ｔ
た
諄
綱
使
用

）

“

脂血症用剤 7961 :821 6001 2001
峰圧剤 805' :75' 581 2351 670: 30:1
日尿病治察藁 822' 158' 1053 531 690, 2861
井尿障害治療薬 8101

199'
子宮収縮抑制剤 834'

2:4｀ 15,,
C:、 Na 50' 824( :'4t 2481 :851
リテコラミレ 80 8301 732' 234ヽ
‖尿剤 !901 :23' 232' 6831 29:ヽ 00'
基本的な輸液 :高カロリー輸i夜 758: 2161 90' 2501 628ヽ 34111 2361

鯉量計
期間内に薬がなくなつた場合の継続薬剤(全般)σ

5:3, 453 4991 472, 323, :491



E「目督 ●■●員■管
naにつι 今後について 聰在につい1 今後について

日 0 E B に

医療処置項目
現在
■膿職員が
実施している

□

"が実繊すべ●

■農瞼員が実施可能
菫
■鵬臓員が
実施していそ

■

"が実施すべき

■3E臓員が実儀可籠

針
■蹟ほ員が
実施司籠

ll定■出獅
(仮称)が ‖

■EE員カ
実施可亀

ll定■E●
(仮称)が
実施可籠

凛
剤

11
Y使
用

下剤(坐棗も含む) 5041 3571 3201 m23 7 033 5931

日菫 :制酸剤 310( 4411 53ア : 4251 376, 5991 509( 001

口薬:口粘膜保饉剤 3051 5421 4321 370' 5991 5071 929

壺腸剤 3221 4:4: 5031 4831 0221 5271

‖吐剤 3571 4331 5■ 0,

“

21 0:」 5301

止俯剤 4301 549 4351 4931 3071 5201

口痛剤 400 452' 520' 4331 6i71 841

椰熱剤 426; 55a 4521 :001 02" 5421 851

よ痰剤 (′lヽ児 ) 530' 4:3 32!' 322: 5581 403 323' 801

売けいれん藁 (′:ヽ児) 2201 655' 304' 220 3481 0:フ : 277'

インフルエンザ菫 65:' 323 3431 5081 4001 3371

ホ用環 4371 370' 5993 581 3031 670' 572' 104'

‖傷被薇材(ドレッシング材) 475' 019' 483, 633' 275; 698 572' ,201

壼眠剤 3741 553' 4271 5!61 51鶴 45:'

lin神病案 243' 72:' 20: 4031 0091 3881 3051

抗不安菓 232' 320 2471 4201 5761 40:1 3331

ネブライザーの開始、使用泰液の選lR 249' 5361 4411 3651 407' 507' 356〔 !5 :|

感染徹候時の熱物(抗生剤等)の選lR(全 身投与、局所11与
等)

854, 1281 00 820' 1501

抗曲剤開始時期の決定、変更時期の決定 86!,

島本的な輸液i糖賞輸液、電解費輸i晨 205' 357: 226 390' 519'

凛
用

の
選
択

ｏ
使
用

（
特
殊
な
凛
用
椰

）

血中濃度モニタリングに対応した抗不整脈剤の使用 06= 878( :853 823ヽ :45'

化学僚法11作用出現時の症状緩和の暴剤選択、処置 :0,1 790' :2● 238' 233' :40
抗饉剤等の皮下瀾出時のステロイド薬の選択、局所注射の
奥施

8241 144, 8:31 !54'

放射線治療による日1作用出現時の外用票の18択 7311 23:' 87ヽ 257' 701 !80

|り作用症状の確認による菓剤の中止、鴻量、変更の決定 8461 128' 829ヽ

京族計回(通妊)における1こ用量ビル 0071 23:' :00 683ヽ 200' :98'

曖臓外チュープからの饉痛刺の投与(投与量の調整) 2241 6001 277' 303( 6831 2761 143' 133'

自己血精測定開始の決定 6681 300' 205( 5021 470 2001 2!Ot

痛みの強さや11作用症状に応したオビオイドの投与量・用法
調整、想定されたオピオイドローテーションの実施時期決定 :

WHO方式がん疼痛治療法等
753' 2191 7001 2041

痛みの強さや日1作用症状に応じた非オビオイド・麟痛補助藁
の選択と11与量・用法調整:WHO方式がん疼痛治療法等

2471 ‖ 8' 077ヽ 289' 2:5,

がんの転移 .浸涸に伴う苦痛症状のための棗剤の選 lRと肝
価

7201 245' 1981

そ
の
他

訪間看置の必要性のキリ断、依頼 242' 4041 570 3483 2221 390' 313' 4031 2551

日々の病状、経過の補足説明(時間をかけた説明) 448' 4701 223, 482' 2891 68:: 440' 235'

リハピリテーション(哺下、呼吸、運動機能アップ等)の必要性
D半 1断、依頼

:541 435' 512' 3023 2,0 2531 3801 5921 3351 2571

塵形外利傾域の補助具の決定、注文 687ヽ 283t 104' 0371 320: :291

■学瞭法士・健康運動指導士への運動指導依頼 591ヽ 3831 209' 5581 4:0 200' 209;

也科への怜療依頼 767, 214: 250 143:

也科・他院への診療情18提供書作成(紹介およびIE侶 ) 770, 2:2 109 8:8' :50' 551 10,1

生宅で綺末期ケアを実施してきた患者の死亡確認 7423 232, 8271 :44'

こ院サマリー(病院全体)の作成 2201 5781 3901 234' 333' 553' 4021 2341 :080

B者・家族・医療従事者散冑 3971 3:43 653 372) 280' 577' 275' 6831 376; 3071

腱養士への食事指導依頼(既存の指示内容で) 255' 34フ , 0271 4!3' 2:4, 306, 325' 0431 4381 205'

也の介障サービスの実施可・不可の中1断 (リハビリ、血圧・体
ユなど)

20:1 434ヽ 538: 203' 325' 347' 019' 395' 224,

瞑族療法・カウンセリングの依頼 2231 4!21 5541 328｀ 226' 2:91 401' 5571 2991

2知・1=助僚法の依頼 5,01 4481 2481 493' 4081 2221 240'

2知・1テ勁薇法の実施・評価 |:4。 587ヽ 3761 190' ;23: 5441 4:5' :50' 265'

支持的精神僚法の実施の決定 648ヽ 31:。 1553 3031 1081 195t

餞者の入院とlE院の半1断 37' 843ヽ

【現在について】
・A(現在看饉職員が実施している):すべての回答11,「この医行為は実施されていないJを選択した回答を除く。)のうち、

②「看餞職員が実施しているJを選択した回答の割合

【今後について】
・B(医師が実施すべき):すべての回答のうち、④「医師が実施すべき」を選択した回答の割合
・C(■雄職員が実施可能 計):すべての回答のうち、C,「●饉職員が実施可能JO「特定書饉師(仮称)が実施可能」を選択した回答の割合
・D(■饉職員が実施可能):すべての回答のうち、⑤「看饉職員が実施可能」を選択した回答の割合
・[(特定■饉師(仮称)が実施可能):すべての回答のうち、⑥「特定看饉師(仮称)が実施可能Jを選択した回答の割合



r  ,'`

2.現在看護職員が実施していない医行為について
○看護職員が医行為を実施していない理由

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
瞬や知識力t不足しているから 1997 56.77 2080 591391 ，

′
ハ
υ
´
” 58.0%

法律の問題 2677 75.9γ 286[ 81.7γ 5542 78.8%
マンパワニの問題 361 10.2% 596 17.0% 957 13.6]

必要と思わないから 900 25.5% 569 16.2% Ｏ
υ
公
υ
４

20.9%

その他 220 6.2% 246 7.0% 466 6.6%

Zヽ■ i.ヽ

回答者数 3525      1      3506      1       7031

3。 現在看護職員が実施している医行為について

①看護職員が医行為を実施している状況

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
系統だつた院内教育や実習などを経た上で
行うている

2037 57.8% 2361 67.3引 4398 62.6%

何となく行われている 1319 37.4貿 919 26.2% 2238 31.8,

※無回 R[い  'ま い

回答者数 3525      1      3506      1       7031

②問題が生じたときの責任

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
明確になつている 2523 71.691 2166 61.81 4689 66.7明

明確ではない 921 26.lγ 1193 34.0% 2114 30.lγ

いない

回答者数 3525      1      3506      1       7031

③責任の所在(②で「明確になっている」と回答した者のみ回答)
医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
医師の責任 1745 69.29 977 45,191 2722 58.1%

看護職員の責任 49 1.99 248 11.491 ｎ
υ
●
ι 6.3γ

共同責任 629 24.99 720 33.2γ 1349 28.8γ

回答者数 2523  1  266  1  4689

④医行為を実施している場合の給与面でのインセンティブ

医師 看護職員 合計

回答数 % 回答数 % 回答数 %
ある 239 6.8% 202 5.81 441 α

λ
●
０
６

ない 3204 90.9% 3129 89.2% ●
●
●
０
う
０
６

90.1%

14

回答者数 3525 3506 7031
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4.他職租による実施について(看護職員のみ回答)

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

【日医追加項目】

5.たんの吸引について

現在 今後

看護職員
のみが実施 盤開螺

書号 項 目
数
＞
答
人
回
＜ 比率

回答数
(人)

比率
口答数
(人 )

比率

1 注射薬のミキシング 2,059 58.791 963 27.5% 1:359 38.8%

2
持参薬整理や内服薬の分包などの
管理

935 26.7% l,909 54.4% 1,881 53.71

3 採血 2,302 65.7% 901 25.7% l,016 29.0%

4
配置薬 (救急カート内の薬品を含
む)点検と補充

1,677 47.8% 1,321 37.796 1,396 39.8%

5 検査やリハビリ等の送迎 648 18.5% 2,030 57.9% 1,914 54.6%

6 身体計測 1,651 47.1% 1,372 39.1% 1,559 44.5%

7 看護記録等の入力 21655 75.7% 468 13.3% 280 8.0%

8 カルテ等の書類整理 942 26.9% 2,031 57.9% 1,646 46.9%

9
案内 (病棟オリエンテーションや病
院案内等 )

1,103 31.5% 1,645 46.9% 1,762 50.3%

10
説明 (検査や処置に関する事前説
明等 )

1,961 55,991 1,219 34.8% 865 24.7%

配1善・下1善 407 11.6% 21003 57.1% 1=836 52.491

※未回答については、記載していない。

今後について

医師または看護職
員が実施すべき

介護職員が
実施可能

医師 看護職員 医師 看護職員

たんの吸引(咽頭の手前 ) 12.1% 12.1% 85.0% 84.7%



ワーキンググループの報告に対する意見 

 

NPO 法人地域医療を育てる会 

藤本晴枝 

 

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

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

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

きます。 

 

①看護業務実態調査の報告がありましたが、看護職だけを取り上げているのは不十分であ

ると考えます。 

また、アンケートという調査方法のみで十分なのか疑問を感じました。 

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

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

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

を整理したほうが良いと思います。 

②地域によっては、圧倒的に人手が不足しているところがあり、医師の業務を委譲された

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

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

と思います。 

③医療者を目指す人たちへの教育も、チーム医療を見据えたものにしていくことが必要で

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

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

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

えたことを高く評価しているものが多くありました。 

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

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

ンセンティブをつけることが必要です。厚労省と文科省の連携を望みます。 

最後に、 

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

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

をいただきたく、切にお願い申し上げます。 

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

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

り方についてご議論いただければと思います。 

以上よろしくお願いいたします。 

資料８ 


