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l特定行為研修の概要
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医業（医師法第17条）

診療の補助 ＝ 主治医の指示を必要とする行為
（保助看法第5条、第37条）

・診療機械の使用

・医薬品の授与

・医薬品についての指示

・その他医師・歯科医師が行うのでなければ衛生上危害を生ずるおそれのある行為

静脈注射
（平成14年9月）

・薬剤の投与量の調節

・救急医療等における
診療の優先順位の決定
（平成19年12月）

看護師の業務範囲に関する法的整理

静脈注射
（昭和26年9月）

看護教育水準の向上、医療用器材の進歩、医

療現場における実態との乖離等の状況を踏ま

えて見直し

療養上の世話
（保助看法第5条）

赤枠：医師の業務
青枠：看護師の業務
（黒枠内は主治医の指示を必要とする業務、茶色枠内は主治医の指示を必要としない業務）

特定行為
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l特定行為研修の基本理念
u特定行為研修は、チーム医療のキーパーソ
ンである看護師が、患者及び国民並びに医
師及び歯科医師その他医療関係者から期待
される役割を十分に担うため、医療安全に
配慮し、在宅を含む医療現場において、高
度な臨床実践能力を発揮できるよう、自己
研鑽を継続する基盤を構築するものでなけ
ればならない。

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tohoku/iji/H28_gaiyou.pdf
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l特定行為研修
• 目的
– 2025年に向けて、在宅医療等の推進を図るためには、医師
又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、一定の診
療の補助を行う看護師を養成し、確保していく必要あり。

– 「地域における医療および介護の総合的な確保を推進する
ための関係法律の整備等に関する法律」 において、特定行
為研修制度から、今後の在宅医療等を支えていく看護師を
計画的に養成。
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l 特定行為区分21区分38行為
特定⾏為区分 特定⾏為

呼吸器（気道確保に係るも
の）関連

経⼝⽤気管チューブ⼜は経⿐⽤気管チューブの位
置の調整

呼吸器（⼈⼯呼吸療法に係
るもの）関連

侵襲的陽圧換気の設定の変更
⾮侵襲的陽圧換気の設定の変更
⼈⼯呼吸管理がなされている者に対する鎮静薬の
投与量の調整
⼈⼯呼吸器からの離脱

呼吸器（⻑期呼吸療法に係
るもの）関連 気管カニューレの交換

循環器関連

⼀時的ペースメーカの操作及び管理
⼀時的ペースメーカリードの抜去
経⽪的⼼肺補助装置の操作及び管理
⼤動脈内バルーンパンピングからの離脱を⾏うときの
補助の頻度の調整

⼼嚢ドレーン管理関連 ⼼嚢ドレーンの抜去

胸腔ドレーン管理関連
低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及び設
定の変更
胸腔ドレーンの抜去

腹腔ドレーン管理関連 腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置された穿刺針
の抜針を含む。）

ろう孔管理関連
胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテーテル⼜は胃ろう
ボタンの交換
膀胱ろうカテーテルの交換

栄養に係るカテーテル管理（中
⼼静脈カテーテル管理）関連 中⼼静脈カテーテルの抜去

栄養に係るカテーテル管理（末
梢留置型中⼼静脈注射⽤カ
テーテル管理）関連

末梢留置型中⼼静脈注射⽤カテーテルの挿⼊

特定⾏為区分 特定⾏為

創傷管理関連
褥(じょく)瘡(そう)⼜は慢性創傷の治療における⾎流
のない壊死組織の除去
創傷に対する陰圧閉鎖療法

創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの抜去

動脈⾎液ガス分析関連 直接動脈穿刺法による採⾎
橈⾻動脈ラインの確保

透析管理関連 急性⾎液浄化療法における⾎液透析器⼜は⾎液透
析濾過器の操作及び管理

栄養及び⽔分管理に係る薬剤
投与関連

持続点滴中の⾼カロリー輸液の投与量の調整
脱⽔症状に対する輸液による補正

感染に係る薬剤投与関連 感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与
⾎糖コントロールに係る薬剤投
与関連 インスリンの投与量の調整

術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の
調整

循環動態に係る薬剤投与関連

持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整
持続点滴中のナトリウム、カリウム⼜はクロールの投与
量の調整
持続点滴中の降圧剤の投与量の調整
持続点滴中の糖質輸液⼜は電解質輸液の投与量
の調整
持続点滴中の利尿剤の投与量の調整

精神及び神経症状に係る薬剤
投与関連

抗けいれん剤の臨時の投与
抗精神病薬の臨時の投与
抗不安薬の臨時の投与

⽪膚損傷に係る薬剤投与関連 抗癌剤その他の薬剤が⾎管外に漏出したときのステロ
イド薬の局所注射及び投与量の調整
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l特定⾏為研修の受講科⽬
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l特定行為研修の到達目標
○ 指定研修機関は特定行為研修の到達目標を設定すること。

○ 到達目標の設定にあたっては、以下を参考とすることが望ましい。
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特定⾏為研修の到達⽬標 （施⾏通知 別紙8）

【共通科⽬】
• 多様な臨床場⾯において重要な病態の変化や疾患を包括的にいち早くアセスメントする基本
的な能⼒を⾝につける。

• 多様な臨床場⾯において必要な治療を理解し、ケアを導くための基本的な能⼒を⾝につける。
• 多様な臨床場⾯において患者の安⼼に配慮しつつ、必要な特定⾏為を安全に実践する能⼒を
⾝につける。
• 問題解決に向けて多職種と効果的に協働する能⼒を⾝につける。
• ⾃らの看護実践を⾒直しつつ標準化する能⼒を⾝につける。
【区分別科⽬】
• 多様な臨床場⾯において当該特定⾏為を⾏うための知識、技術及び態度の基礎を⾝につける。
• 多様な臨床場⾯において、医師⼜は⻭科医師から⼿順書による指⽰を受け、実施の可否の判
断、実施及び報告の⼀連の流れを適切に⾏うための基礎的な実践能⼒を⾝につける。
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l特定行為研修の受講者
u特定行為研修の受講者としては、概ね３～５年以上の
実務経験を有する看護師が想定される。

ただし、これは３～５年以上の実務経験を有しない
看護師の特定行為研修の受講を認めないこととするも
のではない。

u概ね３～５年以上の実務経験を有する看護師とは、所
属する職場において日常的に行う看護実践を、根拠に
基づく知識と実践的経験を応用し、自律的に行うこと
ができるものであり、チーム医療のキーパーソンとし
て機能することができるものである。

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tohoku/iji/H28_gaiyou.pdf
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医師⼜は⻭科医師
が患者を特定した
上で、看護師に⼿
順書により特定⾏
為を実施するよう
指⽰

『患者の病状の
範囲』の確認を
⾏う

病状の
範囲内

看護師が⼿順書に定
められた『診療の補
助の内容』を実施

看護師が医師
⼜は⻭科医師

に
結果を報告

病状の範囲外 医師⼜は⻭科医師に
指⽰を求める

12
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研修
受講後

研修
受講前

Aさんの診察後、
脱⽔症状があ
れば連絡するよ
う看護師に指
⽰

医師
Aさんを観
察し、脱⽔
の可能性を
疑う

看護師
医師にAさ
んの状態を
報告

看護師
医師から看
護師に点
滴を実施す
るよう指⽰

医師
点滴を実施
看護師

医師に結果
を報告

Aさんを診察後、
⼿順書により脱
⽔症状があれば
点滴を実施する
よう看護師に指
⽰

医師

Aさんを観
察し、脱⽔
の可能性を
疑う

看護師

症状の
範囲内

点滴を
実施

医師に結
果を報告

症状の範囲外 医師に報告

⼿順書に
⽰された

⼿順書により
タイムリーに

u研修を受けるとこのようにかわります （脱⽔を繰り返すAさんの場合）

特定⾏為の実施の流れ（例）

13

看護師
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l実際の特定行為実施の流れ
「⼿順書」とは、医師⼜は⻭科医師が看護師に診療の補助を⾏わせるために
その指⽰として作成する⽂書(保健師助産師看護師法第37の2)で、
省令で6項⽬が記載内容として決められており、その項⽬に沿って医師または
⻭科医師へ報告、特定⾏為の実施がなされます。

実際の流れ
①医師が患者を診察

②特定⾏為研修を修了した看護師へ⼿
順書をもとに包括指⽰を出す

③対象患者が⼿順書の範囲内であること
を確認し、特定⾏為を実施

④医師へ特定⾏為を実施したことを報告

⑤経過観察

①

②

③

④

⑤⑤
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1
5

l⼿順書とは
手順書に必要な項目
u 当該手順書に係る特定行為の対象
となる患者

u 看護師に診療の補助を行わせる患
者の病状範囲

u 診療の補助の内容

u 特定行為を行うときに確認すべき
事項

u 医療の安全を確保するために医師
又は歯科医師との連絡が必要とな
った場合の連絡体制

u 特定行為を行った後の医師又は歯
科医師に対する報告の方法

公益社団法⼈ 全⽇本病院協会 （看護師
特定⾏為研修検討プロジェクト委員会）作成
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・具体的な内容については、記載事項に沿って、
各医療現場において、必要に応じて看護師等
と連携し、医師又は歯科医師があらかじめ作
成する。

・各医療現場の判断で、当該記載事項以外の事
項及びその具体的内容を追加することもでき
る。

手順書作成にあたっての留意事項
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l 特定行為研修の研修内容等の見直し 概要

共通科⽬
改正前時間数 改正後時間数

315時間（100%） 250時間（79%）

医道審議会保健師助産師看護師分科会看護師特定⾏為・研修部会において、本制度の施⾏状況の評価等を踏まえ、特定⾏為研修の研修内容等につい
て審議を⾏い、平成30年12⽉に意⾒を取りまとめられた。これを受け、平成31年4⽉26⽇に保健師助産師看護師法第37条の２第２項第1号に規定す
る特定⾏為及び同項第４号に規定する特定⾏為研修に関する省令の⼀部を改正する省令が公布された。主な改正点は以下の通り。

※区分別科⽬の時間数に実習時間は含めず、経験すべき実習の症例数は、⾏為
の
難度に応じて5例⼜は10例程度。

区分別科⽬ 改正前時間数 改正後時間数
呼吸器（気道確保に係るもの）関連 22 ９

呼吸器（⼈⼯呼吸療法に係るもの）関連 63 29

呼吸器（⻑期呼吸療法に係るもの）関連 21 ８

循環器関連 45 20

⼼嚢ドレーン管理関連 21 ８

胸腔ドレーン管理関連 30 13

腹腔ドレーン管理関連 21 8

ろう孔管理関連 48 22

栄養に係るカテーテル管理（中⼼静脈カ
テーテル管理）関連 18 ７

栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型
中⼼静脈注射⽤カテーテル管理）関連 21 ８

創傷管理関連 72 34

○共通科⽬及び区分別科⽬の研修内容について、科⽬横断的に学ぶことによる研修内容の精錬化等を図り、各科⽬の内容及び時間数を変更する。
○区分別科⽬の実習については、講義及び演習の時間とは別に、⾏為の難易度に応じて5例⼜は10例程度の症例数で実習を⾏うこととする。

主な改正点１︓特定⾏為研修の内容及び時間数について

区分別科⽬ 改正前時間数 改正後時間数
創部ドレーン管理関連 15 ５

動脈⾎液ガス分析関連 30 13

透析管理関連 27 11

栄養及び⽔分管理に係る薬剤投与関連 36 16

感染に係る薬剤投与関連 63 29

⾎糖コントロールに係る薬剤投与関連 36 16

術後疼痛管理関連 21 ８

循環動態に係る薬剤投与関連 60 28

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 57 26

⽪膚損傷に係る薬剤投与関連 39 17
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l 特定行為研修の研修内容等の見直し 概要

u 領域別に実施頻度が⾼い特定⾏為をパッケージ化し研修することを可能とする。

u 領域は、令和2年9⽉時点で以下の6領域あり。
Ø 在宅・慢性期領域……………4区分4⾏為
Ø 外科術後病棟管理領域………12区分15⾏為
Ø 術中⿇酔管理領域……………6区分8⾏為
Ø 救急領域………………………5区分9⾏為 (令和元年10⽉追加)
Ø 外科系基本領域………………7区分7⾏為 (令和2年3⽉追加)
Ø 集中治療領域………………6区分10⾏為 (令和2年9⽉追加)

u パッケージ化する特定⾏為については、各領域において⼀般的な患者の状態を想定し、
実施頻度の⾼い特定⾏為を設定する。

主な改正点２︓特定⾏為研修における特定⾏為のパッケージ化について
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l領域別パッケージ研修

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000077114.html
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特定⾏為区分 特定⾏為 現⾏の時間数 改正後時間数
呼吸器（⻑期呼吸療法に係

るもの）関連 気管カニューレの交換 8 8

ろう孔管理関連

胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテーテル⼜
は胃ろうボタンの交換 22

16

膀胱ろうカテーテルの交換

創傷管理関連

褥瘡⼜は慢性創傷の治療における⾎流のない壊
死組織の除去 34

26

創傷に対する陰圧閉鎖療法

栄養及び⽔分管理に係る薬
剤投与関連

持続点滴中の⾼カロリー輸液の投与量の調整
16

脱⽔症状に対する輸液による補正 11

区分別科⽬⼩計 80 61

合計時間（共通科⽬＋区分別科⽬）
330時間
（100%）
＋各5症例

311時間
（94％）
＋各5症例

領域別パッケージ研修① 【在宅・慢性期領域】
想定する患者像︓療養が⻑期に渡る、もしくは最期まで

⾃宅⼜は施設等で療養する状態の患者
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想定する患者像︓⿇酔管理のもと⼿術を⾏う術中の患者
領域別パッケージ研修③ 【術中⿇酔管理領域】

９

29

13

16

8

28

103

353時間
（100％）
+各5症例

現⾏の時間数
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l特定行為研修修了までの流れ

合格

共通科⽬

u講義
u演習
u実習
u筆記試験

区分別科⽬

u講義
u演習
u(OSCE試験)
u筆記試験

合格
u実習
各⾏為5症例

合
格

特定⾏為研修
修了認定判定へ
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l特定行為指導者講習会
u平成26年6⽉に成⽴した医療介護総合確保推進法により、保健師助産師看護
師法の⼀部が改正され、平成27年10⽉から特定⾏為に係る看護師の研修制度
が施⾏された。
Ø この研修制度は、今後の在宅医療等を⽀えていく看護師を計画的に養成して
いくことを⽬的としている。

研修を⾏う指定研修
機関

実習を⾏う協⼒施設

適切な指導体制
の確保が必要

u特定⾏為研修に必要な指
導⽅法等に関する講習会を
受講していることが望ましい

u 指導者に特定⾏為研修に
ついての理解を促進し、効
果的に指導を⾏うことのでき
る指導者を育成することも
必要
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特定行為研修の現状
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2025年までに

目標300ヶ所

2025年までに目
標10万人

厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定 令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護
師特定 令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定 令和4年8月22日
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l 愛知県特定行為研修指定機関
病院 大学病院

愛知県厚生農業協同組合連合会 海南病院 愛知医科大学病院

医療法人 徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 学校法人藤田学園 藤田医科大
学病院

医療法人清須呼吸器疾患研究会 はるひ呼吸
器病院

国立大学法人東海国立大学機構
名古屋大学医学部附属病院

医療法人名古屋澄心会 名古屋ハートセン
ター

名古屋市立大学病院

社会医療法人杏嶺会 一宮西病院 大学院

小牧市民病院 学校法人愛知医科大学大学院看
護学研究科看護学専攻

独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院 藤田医科大学大学院保健学研究
科保健学専攻看護学領域急性
期・周術期分野

半田市立半田病院 医療機関系団体等

公益社団法人愛知県看護協会
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l県内の特定行為修了者
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特定行為区分別（県内公表者）

修了者総数：64名（令和2年7月）
修了者延べ人数：578人

令和3年3月現在158名

特定行為に係る指定研修機関連絡会事務局
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定
令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定
令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定
令和4年8月22日
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60%

11%

3%
3%

23%

看護部長

病院
診療所
介護老人福祉施設
介護老人保健施設
指定訪問看護事業所

n=140

96%

4%

修了者

病院 指定訪問看護事業所

看護部長 修了者 医師

対象数 750 64 70

回収数 140 26 36

回答率（％） 18.7 40.6 51.4

n=26 n=36

愛知県看護協会特定行為研修に関する実態調査

方法： webによるアンケート
期間：令和3年5月17日〜31日

対象の背景
看護部長：会員施設＋特定行為修了者の施設

修了者：特定行為修了を登録している者
医師：特定行為修了者の登録している施設

100%

指導医師

病院
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l特定行為研修制度の認知度

78%

11%

0%
11%

看護部長

31%

61%

3%

5%

看護職員

n=125

46%

28%

8%

18%

病院長 制度の内容を

知っている

名称は知ってい

るが具体的な内
容は知らない

全く知らない

回答なし

看護部長の回答
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l 特定行為修了後の経験年数と配属先

看護部

88.5%

訪問看護ス

テーション

3.8%

緩和ケアセンター

3.8%
診療部 心臓血

管外科

3.8%

1年未満
3.8%

1年以上3

年未満

57.7%

3年以上5

年未満

26.9%

5年以上
11.5%

経験年数 配属先
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

提供できるケアが増えた

手順書に基づいて医師と話し合う機会が増えた

提案を医師にできるようになった

療養上のアドバイスを行う時にデータが活用できる

必要なケア実施の役割分担について医師と話し合っている

患者・利用者、家族の心情に一層配慮できる

診断や治療に踏み込んだ発言ができるようになった

看護師への教育・指導を積極的に行っている

医学的な推論や判断ができるようになった

フィジカルアセスメントを行う視点が広がった

特定行為を実施する上で医師と連携が取れている

大変そう思う 少しそう思う あまり思わない 思わない

特定⾏為研修修了後の看護実践の変化（修了者）n=26
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l患者への介入

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

その他

安心感が得られる

状態変化や緊急事態を回避できる

苦痛に対しすぐに対応できる

特定行為を安全に実施できる

医師を待たず早期に介入できる

状態変化や悪化を最小限に回避できる

分かりやすい説明ができる

ニーズに対し必要時すぐに介入できる

状態や生活に合わせ適切な時期に介入できる

修了者 看護部長 医師

修了者n=26
看護部長n=140
医師n=36
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l 特定行為研修修了後の活動の成果

0% 20% 40% 60% 80% 100%

人工呼吸器からの離脱までの期間が短縮した

カテーテル関連の感染リスクが軽減した

空腹時血糖が改善した

血糖コントロール介入期間が短縮した

低血糖・高血糖発現件数が減少した

術後の血糖コントロールが改善した

褥創治癒日数が短縮した

術後の血圧コントロールが改善した

電解質補正が速やかにできるようになった

術後創感染のリスクが軽減した

患者の早期離床につながった

手術室入室から手術導入時間が短縮した

医師の緊急対応回数が減った

脱水症状の改善が速やかにできるようになった

医師への特定行為の対応や処置依頼の回数が減った

大変そう思う 少しそう思う あまり思わない 思わない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

⑮

⑭

⑬

⑫

⑪

⑩

⑨

⑧

⑦

⑥

⑤

④

③

②

①

大変そう思う 少しそう思う あまり思わない 思わない

修了生 n=26 医師 n=36
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l 特定行為研修修了者の処遇
(看護部長からの回答）

変更なし, 18, 
69%

手当を支給した, 
6, 23%

給与変更した

（昇給）, 1, 4%

役職を付与した, 
1, 4%

変更なし, 18, 
69%

手当を支給した, 
6, 23%

給与変更した

（昇給）, 1, 4%

役職を付与した, 
1, 4% n=25
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l 特定行為研修受講のための必要な支援
修了者n=26 看護部長n=140 医師n=36
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l 特定行為修了後に必要な支援（複数回答）

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

業務や活動に関する相談体制整備

特定行為実施時の支援

労働環境の整備

看護部と診療部との定期的な話し合い

スキルアップ支援

配置先の工夫

処遇（給与・手当など）

手順書の作成にかかわる組織的支援

医師との調整（協力要請含む）

修了者が横断的に働きやすい体制整備

修了後研修の整備

修了者の活動周知

特定行為実施に係る安全への配慮

修了者 看護部長

修了者n=26 看護部長 n=25
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l特定行為の活動上の課題（複数回答）

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

その他

指導する医師がいない

手順書の作成・運用が進まない

人手不足で役割を発揮できない

医師との連携

権限や責任が明確でない

特定行為研修修了者の活動の周知

修了生育成のための施設内体制（研修期間の確保）

所属施設の理解（医師、看護師、他職種等）

研修修了者が活動するための体制

修了者n=26
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定 令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定 令和4年8月22日
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厚生労働省第29回医道審議会

保健師助産師看護師分科会 看護師特定
令和4年8月22日
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l愛知県看護協会の特定行為研修
令和3年11月〜開設
コース：
１）在宅・慢性期パッケージ
選択：血糖コントロールに係る薬剤投与関連

２）慢性期疾患管理コース
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連
血糖コントロールに係る薬剤投与関連
選択：呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連

開講：春と秋 定員１）各10名 ２）各5名
受講料：１）622,000円＋選択46,000円

２）523,000円＋選択45,000円
摂食嚥下障害認定看護師B課程（特定行為研修含む）
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l 令和3年5月〜令和4年９月35名受講生
【所属施設所在地】

31

1

2

1

0 10 20 30 40

愛知県

岐阜県

三重県

神奈川県 n=35

21

6

3

2

1

1

1

0 5 10 15 20 25

なし

訪問看護

摂食・嚥下障害看護

糖尿病看護

がん性疼痛看護

感染管理

緩和ケア n=35

【認定看護師資格分野別人数】

16

10

4

3

2

0 5 10 15 20

訪問看護ステーション

病院

病院併設訪問看護ステーション

クリニック・診療所

診療所併設訪問看護ステーション n=35

【所属施設の機能】
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男

34.6%

女

65.4%

5～10年未満
11.5%

10年～20

年未満

26.9%

20年～30

年未満

38.5%

30年以上
23.1%

年齢 性別

経験年数
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l 特定⾏為研修を受けた看護師が
特定⾏為を⾏うことのメリット

u 特定⾏為研修を受けた看護師（特定看護師）が、患者さんの状態を
⾒極めることで、タイムリーな対応が可能。

u 患者さんや家族の⽴場に⽴ったわかりやすい説明ができ、「治療」と「⽣活」の両
⾯からの⽀援の促進に貢献できる。

u医師が多忙で⼿が離せない場合や、検査中、⼿術中ですぐに対応できない場合、
夜間や休⽇などの時間帯で対応が難しい場合でも、看護師の⼿で処置を⾏うことが
できる。患者を待たせない早期の対応につながり、治療効率の向上に貢献できる。

u研修を受けた看護師は医師や⻭科医師の指⽰を待たなくても、⾃分の判断で患
者さんに対して⾏うことのできる処置の範囲が広がる。

u特定看護師は医師と看護師の間の位置づけと考えることができる。患者さん
の悩みや不安に対し、看護師だけでなく医師の視点から対応することができ
るため、⼼強い存在となる。

u患者さんが疑問に感じていることに対して医師に確認しづらいと時、患者さ
んの疑問を解消し、安⼼できるようにサポートできる。
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u 特定看護師となると、手順書に記載されている状況となった場合、医師で
なく自分が特定行為を行うことができる。普段の看護業務に加えて特定行
為を行うこととなるため、今以上に激務となる可能性がある。

u 人工呼吸器の操作ミスや薬の間違いなどで、今までも看護師が法的責任を
問われることがあった。しかし、特定行為を看護師が実施することで、今
まで以上に看護師が法的責任を問われる状況が増加することも予測される
。

u ある患者が突然状態が変化した場合は、特定行為は予想外の出来事は対象
外となり特定行為の実施はできない。

u 手順書にある「患者の症状の範囲」は各医療機関が設定することとなって
いるため、どの程度の症状の範囲を「特定行為を実施してもよい範囲」に
するかがポイントとなる。

u この「範囲」を狭めると特定行為研修の内容が活かされない、広げすぎる
と医療安全上の問題点が出てくる。各医療機関が特定行為をどのように活
用するかを十分に検討が必要。

特定⾏為研修を受けた看護師が
特定⾏為を⾏うことのデメリット
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l 特定行為研修を修了した看護師の
活躍のための必要な準備

１．役割・立場の明確化

あくまでも看護部所属の看護師であること

２．安全管理体制の整備

責任の範囲の明確化、病院としての保証

３．多職種の協力を得て、手技別プロトコールの作成

４．業務範囲や指示命令系統の混乱防止 院内への広報と周知

５．包括的指示の標準化

６．活動時間の保障と活動の場の整備

７．成果指標の明確化

８．認定看護師や専門看護師との連携の在り方の整備

９．修了者の継続教育について
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特定行為研修を修了した
看護師に期待すること

u高い専門性を有する看護師が果たすべき役割の遂行
早期発見・早期対応で患者の安全を守る

患者の早期回復・早期社会復帰

u特定行為のみを行うのではなく、一連の看護ケアの
中で特定行為を実施することでケアの質を向上

uチーム医療の推進

多職種連携による質の高い医療の提供＝医師業務負担軽減

u地域の医療活動を支える存在
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愛知県看護協会 新会館

ご清聴ありがとうございました


