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チーム医療推進方策検討W．G 開催要綱  

1．趣旨   

「チーム医療の推単について」（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簾定   

○ 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′、必要に申じ、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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第1回 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ  

主な割譲論について  

、  1． －  ルー に、l   の  

○ 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0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＜、   
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し＼。   

○ 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括して方向性を示すとい   
ぅよりも、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ご  

○ 従来のパターナリズム、父権主義の医師の存在机チーム医療を推進する際の障害   
になっていることは確机様々な職種・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⊥ムで役割分担・連携するのが客観的に見て   
明ら訓こ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。   

ノ  ○ 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。雇宅はいろい   
ろなインセンティプを付けるというやり方を採用してきている机そもそも何のため   

に、どういう目的で、伺をやろうとしているのかということを明確にじておく必要が   
ぁる。考え方や実際のやり方がしらかりしているチームに対して、国がバックアップ  
していくことを考ネるべきではないか。  

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

病院は、らや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らを置かなければならないのではない机  

○ 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？たところがクレーで、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、実態をつかむペき。   



○臥こおいて、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   

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

碓持如まで含めたチ「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と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。  

や担扱点 

○ 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ム  

○ 在看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、優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。   

次に即妙軋在宅の場合、医者が診察して、牒示を与えて、それから車護職等が動   

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

がうま＜できないこともある。   

最後に効率性0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＜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   

はどうすればよい机ということ窄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0しかし、患者にもある程  

度の情事馴ま与えな＜てはならないし、患者にもそれだけゐ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、医師の包括的指示が一つのキーワード。  

唾々の看護職の闇でも、経喝量と質的な違いは非常に大きい。そこを担保してい＜た  

めには、チームの中で医師が包括的指示で庄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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○ 包括的指示については、法的な問題だけでなく、■イ呆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、栄養食芦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†串医療の中で、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Jいい役割発揮ができない。  

○ もともと優療は、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   

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

を構成する職種はみな横並び。横並びでな＜、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 

療の在り方は全＜違う。そりぞれのチ「ム医療の概要・r運芦は随分違うという言意識を   

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   
べきではない力＼。  

○ 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「ム医療が連鎖するような仕組みを構築してい＜ペき。  

○［〕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＜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ららでもできること、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亡とも重要で   

はない力＼。  
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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＜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 

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。  

O」都市部では看護師の需給はほぼ良好で、レベルの高い万もた＜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。地方の書  

割市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、牒定看護師しかできな＜なるということを危倶する。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額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机他職種の業務の拡大・キ  

ヤリアアップによって対応できることがた＜さんある。看護職以外にも自を向けた調  

査を実施した上で最終的な方向性を決めてはどう机  

3．   ●‾  ヽに l、・ベ   

○ 医療機蘭では、■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 

きには、相談部門が非常に重要0在宰に対する家族・本人の気持ちをしうかりと把握   

しながら、失敗のない形で賢1匝旧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1丁るという感  

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机   

○ チーム医療は在宅において非常に大事0医療だけではな＜、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0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、いかに在宰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、い訓こ患者・利用者、高齢者の万  
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ガある。  

○ 看護師・介護士の人たらが重要な恕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定め   

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、0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つ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＜、病院の中に入って   
こられるような体制づ＜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＜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＜、全身の問題、ひいては国保の医療費軽減lこ   

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、0腔医療領域、摂食瞭下領域、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康うかということについて、壱譲葉務検討ワニ   

キンググループでもいろいろ出てい季が、多職種が関連する業務についてはこのり⊥   

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⊥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このため、医師だけではな＜て、管理栄義士も協働しながら   
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  

bL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か大軌今、  

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

栄養士は人数が少な＜、うま＜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、局後まで自分のケア・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・使用等について包括指示でできる  

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Tつの観点ではな  

い机贋療職種だけのメンバーではな＜、できるだけ幅広いメン／トの活用の仕方を   

議論していただきたい。  

○ 今後、領境が激変し、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机一般論として、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8これからは事務部門が担うべきものが必ず出て＜   

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こ急性期医療から地域連携、ノ在宅も含   

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机心の問題、   

メンタルな線題も重要。  

①   



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」  

結 果  

平成22年10月  

日本医師会   



回答者の属性  

1．．回答数  ヽ   

r‾‾‾‾‾‾‾＿‾‾‾‾－－－－－－－－－－－ 1  

：ン医師・看護職員醜120名（各：  
一  

：える方から回答をいただいた。  
：回答率は77％であり、この間  

こ対する恥の高さが窺え  

I  

I  

l  1   

l－一一■－－－●－－●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿1  

2・医療機開の鱒別   
r‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－■－－●－－ノ■■■一一 

l  

：ン病院と診療所（有床・無床）  

；の割合はほぼ半々であった。  
l  

竪琴塑甥獲ノち男垂空襲牢鱒鱒：  
■で対象や施設数で8医調査とは差；  

i  

；芸諾意り、病院中心の回答と；  
l  

l  

l＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J  

乱、・病院の病床規攣  
「－一丁－－－－－ t  

：ン日医の調査では、病院回答  
：のうち、199床以下が約6割を   ▼ ■ ‾▼ ▼ ▼ ▼F■▼▼‾’■’▼ ●■‾‾▼■‾■－  
1 ：占めている。回答者は、全国の．  

：病院の病床規模知割合から兎  

に抽軋た形と  

l  

1 1  

；4．  

：9名）、病院看護師由答（4，523名）： lのうち59．7％（2，701名）が5001  
；雷光認り、大病院中心の回答と：                                     暮  
I  l  

し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿ l  



4．年齢  

ン医師については50歳以上  

が84．15％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。  

5．管理者t勤務医の別【医師】   
管理職の別【看護恥員】  

I‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾，  

：ン医師については、管理者・  
：理事長が約8割を占めてい  

：であった。  
l  

■■ ■■■ ■l■ 一 一 ●－ － ■ － ■■ ■■ － － ■  ＿＿＿＿＿l  

6．主たる診療科【医師】   
所属する診療科【書経職長】  

’
－
 
－
 
一
一
■
■
 
－
 
●
一
 
 

l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾■‾  

：ン医師、看護職員ともに、  
：内科系が5割を超えてい  

：る。  
l － t■ ■－1－ ■■ － ■■ 一 一l・■■ ■■ － ■■ ■■■ － － ■1－ ■■  

7．厚生労働科学研究班の桐査  
対象にも選ばれ、回答したか。  

l－一一－－－－－－－－」－－－－－－－－－ 
1  

：ン医師114名、看護職員17：  
：5名が、両方の調査に回答し：  
：ていた。  
一  

I   

L ＿．＿ ＿ ＿ －－ ■ ■■ ●■ ■ ■ － ■■ － － 一 一 ■－ －■－ 一一   



「現在看準職員が実施している」30％超降順リスト  
（医師回答）  

日医調査  研兎政調査  

各医療処置卑目  択押登  應廟回答     靴乳儲琴   

稟 77．7％   70．   

宰 76．6％   63．8％   

妄∴蛮… 
66＼1％   63．0％   

き…∴ン‡ニ∴：こ 
・l％   66．1％  

68  創部洗浄・消轟  56．9％   57．4％   

手術時の臓器や手術器械の把持及び保持（気管匂川鵬の小手術助   
岳ご 1．   16．1％  

ネ  156  下剤（生薬も含む）め選択・使川   50 12J4％   

‡‡筆： 13  造影剤使用検査時の造影剤の投与   49．6％   31．6％   

ざW号象r票攣誉や  168  創傷被覆材（ドレッシング材）の選択・使用   帝．5％ 胴・4％  

3tl  感染症検査（インフルエンザ・ノロウイルス等）の実施   44．9％   4．   

をミ…二1鉦・．‡‡う 樟憂’ゝ∴J痍，J．  188  日々の病状、経過の補足説I猟場憫をかけた説明） 44．8％   43．亭％   

十阜笹攣㌣∵  l40  ネ防接秘め実施   43J7％   40．3   

㌧∵㌣ヾ∵十1ぐ  I67  外用燕の適択・使用   43．7％   37．0％  

1由  解熱剤の選択・使用 42．6％   37．1％  

126  手術時の鱒器や手術器械の把鱒及び鱒持（手術の節′・瀾∴助手）   42．3‰   10．8鱒  

162  鋲痛剤め選択・政畑   叩．0％   34．9％   

さて1㌍◆∴Jてプ芯、㌔1h′愛  196  患者・家族・医療従事者教宵   39．7％   朋．3％   

’ 
熱わず、加さ「′エ弔こヤ 

39．2％   41．9％  

鱒  手術執刀までの準備（体位、消毒）   38．0％   2年．6％  

169  睡眠剤の選択・使用   37．4、％   31冶％  

1‖  経野栄養月押）閂管の挿入、入れ俸え   36．3％   23．9％   

ゝ′、て警篭丸首り：′≠  160  制吐剤の選択・使用   35．7％   30・6   

…ミミ‡≠憂㌢：ぞ l 35・1％   63．4％ 

、161  止胸剤の選択・使用   33」4％   26．2鱒   

誓好1  写7  微生物学検査の嚢施：スワプ法  33．3％ 39・7％   

緑芽上  159  整腸剤の選択・使用   32．2％   23．5％   

135   心肺停止息者∴の気遣確保、マスク換気   32．0％   40．箪   

≡三瀬；．  157  同輩：制酸剤の選択・使用   3】．0％   19．7％   

料；享ニ  158  腎炎：阿東腹廃護剤の選択・使用   30．5％   20 

※r現在書購職員が実施しているJ割合＝「現在春雄♯艮が実軌／（「現在看膳欄眉が美軌＋「現在看僧職鼻以外の♯種のみが実施J）  

（研究班と同様の算出方法）  

3   



看護職鼻  が実施し  ている」く30・％超  降順リスト  

（看護職員回答）  

日医調査   研究班鯛査  

各翠         療処置項目   ・ニ惑   夢二看護師回答   

H  103  尊尿・留    閏カデー⊥テルの挿入の実施  88．1％   86．5％   
2  13∠l  末梢血管静脈ルートの確保と輸液剤の投与  86．9％   77．1％  
3  28  】  2誘導心電      査の実施   国   7′l．9％ 66．7％   
4、  132  低血糖時のプ      ケ糖投与  72．0％   81．2％   
5．′  ほ6  下剤（坐英も含む）の適       択・佐川  63．3％   63．1％ －   
6′  168    り似被覆材（ドレッシング材）の選択・使用  63．3％   73．爛   
7′  68、  魚措   i洗浄用   て1て Jり；  62．5％   65ニ6％ 

8  】67、  外用薬の選択・使用  58．1％   57．8％ 
9、  196    王者・家族・！    宴療従刃     守   57．7％   78醜  
10L  13  造影剤使川検査岬のj       影  剤の投与・   56．2％   31．2％   
田  16：j  角材   1の選択    吏用  56．1％   580％   
1ノ2ノ  162  凶  蜘摘りの選択・恍川  55．0％ 572％   
13  l：i5  心細   ．l  ：心甘への気もぅ    確保、マスク換気  54．5％   66．0％   

14’  116  拘束の悌    始と角   余の†ドl  沖  53．7％   59．5％   

15  Ⅷ  糸椚   兼川の    管のf  人  、入れ椿え   52．9％   35．3％   
16  3l  感官ノ   検査（インフルコニン      サ・ノロウィルス等）の失地 ′   5Ⅰ．7％   ′16．3％   

17  16！）  l  珊1捕りの選択・仙川  51．6％  527％   
18  160－  打 n    の  選択・使用  50．9％   53．9％   
19  】10  J◆・tり   椰の黒地  50．0％   ノ19．0％   
20  用l  【  二納剤の選択・仙川  19．3％   51．1％   
2ト  15リ  櫓腸剤の選択・恍什l  ′■t8．3％   ′18．7ウも   

22  I27  f術時の    臓諾  昔や手術器械    の把持及び保持（気管切開等の小手術助   ′18．3％   13．6％  

23  】88    々のメl一   伏、経過の補虻     岬“岬刑をかけた説明）   18．2％ 590％   
24  157  ■l！J或   測轍却   の選川・恍J、1  ′17．2％   ′1／1．7％   
26  t58  関頭   初  i膜保   乳剤の選択・恍川  16．′1％   小1．′1％   

26  17t  招  一亡不安薬の選択・桃川  ′一12．6％   イl．2％   
27  102  導庚   ノJ  主力テーーテルのIl     及び抜ムの決定   ′1暮．7％   53．8％   
28  125  手術執ノ」までの準備（体       ●位  、消l！j）   ′10■ニ4％   26．7％   

29  I70  抗半i   病燕の遇    細く・恍J  J  10．3％   39．4％   

30  126  手術   嘩〝  臓骨  や手術器械    の把持及び保持（手術の第・・第∴助手）   10．3％   85％   
31′  187  ー防閤   看護の必要    享竹三の，I…  析、依頗  39．6％   66．1％   

32  17ri  配  り≠  杓な輸液：糖質輸液、      電解矧輸液の選択・恍川   39．0％   27．7％   
33  67′  浣腸の尖    施の決定  38．6％   56．8％   
3く4  ：享7  微′ヒ物学検三     の実施：スワゾ法  37．6％   ′10」6％   

35  137  ．l  液透析・    D  ‥丁の楳イ1    ・月！   37．4％  」7．9％   

36ニ  tll  臨  定  健診などの触康．珍査の突施       37．2％．  l′1．2％   
37－  口  動脈ラインからの採血  36．7％   52′1％   

38  I97  粟牒   への食斗    吋旨導依頗（既存叫●旨ホ内容で）  36．6％   35．′1％   
39  172  ネブライザーーの      始、使用葉彼の選択  36．5％   36．0％   
40  182  硬膜   外チュ⊥′－プからの勉     虻  剤の投与（没勺・挽の調盤）   36．3％   18．8％   

41  165  抗けいれん燕（      児）の迦‡   尺・使用   34．6％   36．7％   
42  －166  インフルエンザ粟の選択・イi        吏川   34．3％   30．2％   

43  5ti  腋剥弦′・ノ・の槻始、小止、投与抽の鯛腰の判断  33．8％   ・18．5％  
44  ‖H  安嗣     動や・   紬齢跡  即  柑）決定   33．即も  27．7％   
45、  柑5  退園   マ′  ーー（躯   購連体）の作成  33．3％   30－．2％   
4．6  63  人t   呼吸管華   ′下の娯お   団  理   33．t％   23．7％   

47＼  ′198  他の介護サ∵－ビスの美       i可・不可の判断（リハビリ、血圧・体狙など）  32．5％   15．2％   

48  16′l  ム峻剤（′    児）の選択・使J  32．2％   38．5％   
49  89  柳控   ・－ン低J    ∧；相続吸・∧   いの噺j仙三の設）走・変更   3l．6％ 21．1％   

※「現在右腹職    艮が実施している」割合＝「現       琵看雄職員が実軌／（「現在看維職員が実施」＋r  現在春用職艮以外の職種のみが実施」）   

（研究域と同様の算出方法）  

4   




