
特定看護師（仮称）養成調査  

試行事業実施課程  
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0特定看護廓（仮称）養成調査試行事業実施課程を行うに至った経緯   

・認定看護師・専門看護師との違い、実施課程の概要と募集概要  

【皮膚・排泄ケア】スライド9－37【救急】えライド38－＄0  

0認定看護師について  

○特定看護師（仮称）を養成することに至った経緯  

○養成諌穫のねらい（活動の領域と対象）  

○修得を目指す能力と医行為の選択理由   

・本養成課程で医行為を実施できる能力を習得することによる  

患者にとってのメリット、琴療職へのメリット  

○教育内容   

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

ー演習、実習  
○指導体制  

○教育の評価概要（設定時脚数、到達度等）  

＠㌫竃嵩箭芸  

洪 愛子  溝上 祐子  石井美恵子  

認定看護師・専門看護師との違い  特定看護師（仮称）養成調査試行事業実施に至った経緯  
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国民に、必要な医療を、必要なタイミンクで提供することがで  
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称）の教育要件として、実務経験の程廣や実施し得る特定の医  

行為の範囲に応じて、「修士課程修了の代わりに比較的短期間  

の研修等を要件とするなど、弾力的な取扱いとするよう配慮す  

る必要がある」と明記された。  
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本課程の募集要項概要1  本課程の募集要項概要2  

・申請資格  

請にあたっては、次の各項に定める要件をすべて満たして  
ること。  

日本看護協会が認定する当該分野の認定看護師の資格を肯す   
ること。  

認定書護師の資格取得後、5年以上の経験を育すること。  

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



皮膚・排泄ケア認定看護師とは   
特定看護師（仮称）養成調査  

試行事業実施課程  

一皮膚・排泄ケアー  

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

（熟練した看護技術）  1・的  
Z．裾痘や痩孔、ドレーン挿入中の創などの種々の創傷を有している悪者に   

対し、アセスメントを行い、専門的なスキンケアと創傷管理ガでき  
る。  

3．失禁のある患者に対して、個人の失禁状態に適した看護を提供できる。  
4．患者・家族・重要他者の相談に対し、的確に応え指導できる。  
5．患者の問題解決に向けて、他の保健医療チームメンバーと情報の交換を   

行い、相談・調整できる。  
洪 愛子1）溝上 祐子1）市岡滋2） 
1）社団法人日本看護協会 2）埼玉医科大学形成外科  

＠ 

皮膚・排泄ケア認定看護師の熟練した看護技術  

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

米国では  

・糖扉病患者の25％が下肢に潰瘍形成  

（2005 Amstrong）  

・年間8万人の下肢大切断（1例るる215ドルノ：   

633万円）約io35億円  
・米国は国家プロジェクト試行   

足病医（1万人）創傷センター（800以上）  

で集学的治療（いわゆるチーム医療）が確立  
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・患者の視点からの必要性  ・糖尿病羅恵患者の増加  

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

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

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

血流評価で早期診断、′早期介入が必須   
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特定看護師  （仮称）  を養成する  

た  経縞  
養成のねらい  

ことに至っ  

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

・裾瘡管理者として専従に裾癒ケアを行うことに   
より、治癒期間の短縮と医療経済効果を実証  

（溝上祐子他：裾瘡ハイl」スク患者ケア加算導入が槽癒発生率および  
医療コストに与える効果に関する研究 2007）  

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

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