
養成調査試行事業実施課程 本課程の指導体制  

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

担当学科看護教員は講義・演習・実習の調整や総合的評   

価  

・特定看護師・（仮称）義朗言局査試行事業実行委員会  

：特定看護師（仮称）L養成調査試行事業実施課程の実施・評価に  

関する検討   

医師6名、看護教員等7名（外部教員2名書む）で構成   

◆ 全体会諸 分野別会議  
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教育の評価概要  実習の技術評価：  

デブリサドマン  
妻  

技術評価項目（評価書は実習指導医師）   

1．対象悪者のフィジカルアセスメントができる。  
Z・創傷の治癒過程と創状態が理解できる。  
3．行為に必要な環境整備と必要物品が準備できる。  
4・行為による合併症（出血等）の可能性を理解し、   

発生時の対処ができる。  
5．対象や重要他者に説明をし、同意がとれる。  
8．一連の行為が安全に適切に行われる。  
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養成課程修了の評価  特定看護師（仮称）  

養成調査試行事業実施課程  
一救急－  

＝二二‡－－∴；…≡…≡………≡  

実習前に中周闘個  

l 

＝二二 
洪 愛子1） 石井美恵子1） 坂本哲也之）   

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

外部委員を含めた会議で総合評価：80％以上を修了基準  

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

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

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

腰でき孟  
（熟練した暮議技術）  

1．対象に応じた迅速で確実な救命技術・救急看護技術を実践できる。  

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

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

4．危機状況にある患者・家族の心理的問題を的確に把握し、支援できる。  

5．災害急性期の医療ニースを理解し、状況に即した看護を展開できる。  

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

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

8．患者・家族の擁護者として、相談・調整的役割を果たすことができる。   

・患者の視点からの必要性   



特定看護師（仮称） を養成する  特定看護師（仮称）  

ことに至っ   た経緯  養成のねらい  

・救急看護認定看護師教育課程で履修した   

救急分野の知識・技術の基盤  

・さらに高度な病態生理学と臨床推論、救命   
救急処置の追加教育を本養成課程で実施   

（本葉成課程：特定看護師（仮称）養成調査試行事業実施課程）  

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

護師（仮称）を育成  

●救急患者が増大する一方で、救急医療を行う医療機関が減少  

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

医師不足・医師め過重労働   

●救急看護認定書護師数：507名（ZOlO年10月現在）、  

●救急看護認定看護師教育課程で   
経とし、特定看護師（仮称）を  

雪修 した基礎知識や技術を基  
成することによって、  

罫高梁率的に救急医療の壕に、そゐ役割機能を反映するこ  
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修得を目指す医行為  修得を目指す医行為  

医師の包括的指示のもとに以下3．の医行為を実施  

3．救命救急処薗  

1）酸素療法の実施の決衰と評価  

Z）エスマルヒ、タニケットによる止血処置の実施の決定と評価  

3）けいれん発作が持続している患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  

4）気管壷喘息患者の発作時における薬液吸入療法の実施の決定と評価  

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

8）低血糖症患者に対するフドウ糖静脈注射の実施の決定と評価 

7）アナーフィラキシー患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価  

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

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

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

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

医師の包括的指示のもとに以下1．～Z．の医行為を実施  

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

（全血球数算定、血液凝固、生化学、血液型、感染症、尿検査、血液ガス）  

Z）・放射綽検査   

（胸腹部・四肢．・骨格筋の単純エックス線撮影）  

3）超音波検査   

（外傷初期診療における迅速簡易超音波検査法）   

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

1）感冒・上気道炎等の患者に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（軽口）  

Z）急性下痢・急性胃腸炎の奉書に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（経口）  

3）機能性便細の患者に対する下剤（経口または坐剤）  

4）四肢・・骨格筋等の痔痛かある患者に対する消炎・鎮痛パップ剤  



医行為の選択理由  救急看護認定看護師のヒアt」シザ結果  

・選択理  

医行為：弓  

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

（薬剤選択や検査などの予測・準備・調整はできるが、  

実施にあたっては医師の指示を待たなければならない）  

・習得した知識を活用レた技術を患者に提供できないことで   

のジレンマを感じる   

（緊急を要する場合や待機時闇が長い患者からのクレーム  

対応時など）   

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

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

・家族へめ説明と急病管理指導  

時間の短縮  

医師の負  

・選択理由：緊急度が高い  
雫剤投写の実施の決震と評価  

いれんによる侵襲を最小化  
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特定看護師（仮称）  

期待される効果  
養成調査試行事業 ÷実施課程の教育内容  

フィジカルアセスメントに関する科目  

・急病の回復促進・重症化の予防  

・入院を要しない患者の待機時闇の短縮  

・生活に即した急病管理計画の提供  

・医療スタッフ間の連携・補亮の推進  

・看護師のキャリアアップのモデル  
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